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PREFACE

Le présent document Questions et réponses : Prévention des infections transmissibles
sexuellement et par le sang chez les adultes 4gés traite des questions les plus souvent posées
sur la prévention des infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS)' chez les
adultes agés. Cette ressource a pour but d'aider les organismes communautaires, les
professionnels de la santé, les éducateurs et d'autres intervenants a élaborer et a mettre

en ceuvre des programmes et des interventions visant la prévention des ITSS qui ciblent les
besoins de cette population. Pour cette ressource, le critére appliqué pour définir I'adulte
agé était d'avoir 50 ans ou plus. Elle porte sur les facteurs qui influencent la résilience et la
vulnérabilité par rapport aux ITSS, et elle pose les jalons de |a prise en charge des besoins

de cette population en matiere de prévention.

Les Lignes directrices canadiennes sur les infections transmissibles sexuellement (Lignes
directrices) ont été publiées pour la premiere fois par I'’Agence de la santé publique du
Canada (I'’Agence) en 1994 et elles ont été révisées pour la derniére fois en 2008. Elles ont
été élaborées en vue d'aider les professionnels de la santé et les éducateurs dans leurs efforts
visant a fournir une éducation en matiére de santé sexuelle pour la prévention des ITSS.

Les commentaires obtenus dans le cadre d'une évaluation nationale des Lignes directrices
indiquaient que des documents d’accompagnement s'avéraient nécessaires pour fournir des
ressources, des données probantes et des renseignements plus détaillés sur des populations
précises afin de soutenir la prévention des ITSS.

En réponse, I’Agence a défini un format de questions et réponses afin de fournir les
renseignements propres a cette population. Ces documents de questions et réponses sont
fondés sur des données probantes, utilisent un langage inclusif, et couvrent un éventail de
questions clés pour la prévention des ITSS chez différentes populations. Il s’agit du cinquieme
document d’une série, qui comprend également des documents Questions et réponses
traitant de |'orientation sexuelle, de |'identité sexuelle, de I'éducation en matiére de santé
sexuelle chez les jeunes ayant une incapacité physique, ainsi que de la pratique d'inclusion
dans la prévention des ITSS parmi les minorités ethnoculturelles.

Les infections transmissibles sexuellement et par le sang désignent les maladies infectieuses qui sont transmises par les
liquides corporels comme le sang, les sécrétions vaginales et le sperme. Notons, parmi celles-ci, la chlamydia, la gonorrhée,
I'népatite B, I'hépatite C, la syphilis, le virus de I'immunodéficience humaine (VIH), le virus du papillome humain (VPH),
I'herpés génital, le lymphogranulome vénérien (LGV), et la trichomonase.
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INTRODUCTION

La population canadienne vit maintenant plus longtemps et plus sainement. Comme |'espérance
de vie continue d'augmenter, il en est de méme pour les questions liées a la santé et au bien-
étre physiques, mentaux et sociaux d'une population vieillissante. Il existe un besoin constant de
créer et de maintenir des occasions pour que les gens vieillissent bien. Le fardeau des maladies
infectieuses et chroniques chez une population vieillissante constitue une préoccupation de
I'ordre de la santé publique en raison de ses répercussions sur la qualité de vie des personnes
et des collectivités.

ADULTE AGE : Pour cette ressource, le critére appliqué pour définir I'adulte agé était d'avoir
50 ans ou plus.

Bien que les personnes plus jeunes continuent de représenter les taux les plus élevés
d'infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS), les données épidémiologiques
indiquent que les taux chez les adultes agés sont en hausse. En méme temps, les progres en
matiére de technologie médicale ont amélioré notre capacité a traiter les ITSS chroniques,
notamment le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) et I'hépatite C, ce qui permet aux
personnes atteintes de ces infections a un age précoce de gérer et de garder une bonne santé
lorsqu’elles vieillissent.

VIEILLIR EN SANTE : Le développement et le maintien d’'une fonction et d'un bien-étre mentaux,
sociaux et physiques optimaux chez les adultes agés.

Il est important de tenir compte des situations sociales, économiques et culturelles qui
fagonnent les expériences individuelles et les conséquences pour la santé. Plus précisément,

la transition entre les stades précoces et les stades tardifs de I'dge adulte est marquée par de
nombreux changements, et elle peut étre une période ol les relations et réles sociaux évoluent.
Bien que certains adultes &gés puissent connaitre une activité ou un désir sexuel diminué ou
limité, une grande majorité d'entre eux reste sexuellement active?. Des études ont également
indiqué que le sexe, le désir sexuel et la sexualité demeurent importants et pertinents pour les
adultes indépendamment de leur 4ge®. En outre, |'activité et le désir sexuels chez les personnes
de plus de 50 ans sont plus fortement associés a leur santé physique et mentale générale qu'a
leur age*.

PARCOURS DE VIE : Une séquence, définie au niveau culturel, d’événements et de réles qui se
succedent lorsqu‘on va de la naissance a la mort.

Pour certains, I'age plus avancé peut aussi se traduire par la continuation de la consommation
de drogues ou le début de 'usage de nouvelles substances psychoactives en conséquence
de I'isolement social®. En outre, certaines personnes peuvent avoir requ des produits sanguins
infectés par des procédures médicales ou avoir utilisé des drogues injectables en étant plus
jeunes et avoir été exposées sans le savoir a I'hépatite C, et elles n'en ressentent les
symptémes que maintenant.
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ISOLEMENT SOCIAL : L'absence d'interactions, de relations et de contacts personnels et avec la
famille, les amis et les voisins a un niveau individuel, et avec « I'ensemble de la société », a un niveau
plus vaste.

Les comportements a risque tels que les relations sexuelles non protégées et I'usage de
substances psychoactives peuvent étre touchés par des facteurs individuels, communautaires et
structurels, et ils peuvent augmenter les risques d'ITSS chez les personnes dgées de plus de

50 ans s'ils ne sont pas pris en charge de fagon appropriée. En adoptant une approche du
parcours de vie visant un vieillissement sain, on permet |'élaboration de programmes et de
services qui tiennent compte des risques liés aux ITSS propres aux changements et expériences
dans la vie de cette population, y compris ceux congus pour soutenir les personnes vivant avec
des ITSS chroniques.

APPROCHE A I'EGARD DU PARCOURS DE VIE : Une approche qui tient compte de la maniere dont
différents facteurs historiques, socioéconomiques et culturels se recoupent avec le parcours de vie d'une
personne pour fagonner des expériences individuelles.

Bien qu'il y ait des facteurs communs influengant la vulnérabilité des adultes agés aux ITSS, cette
population est tres diverse. Dans ce groupe d'age, il y a soit des travailleurs, soit des retraités,
qui vivent de fagon autonome ou peuvent nécessiter divers degrés de soins, et des personnes
qui sont soutenues par leurs familles et amis ou celles qui éprouvent des sentiments d'isolement
accru par périodes. De la méme fagon, ces personnes viennent d’'un large éventail de milieux,
de cultures et d’ethnicités, et les expériences qu’elles vivent peuvent étre variées.

Tout en reconnaissant la complexité et la diversité de ce groupe d'age, le présent document
tente de tenir compte des points communs a différents stades du parcours de vie qui peuvent
toucher la prévention des ITSS. Il est important pour les prestataires de soins et services de
santé de comprendre les particularités de la population a laquelle ils s'intéressent et d'adapter
I'information fournie dans le présent document a leurs besoins et étapes du cycle de vie précis.

Ce document vise a aider les organismes communautaires, les professionnels de la santé

et les éducateurs a élaborer et a mettre en ceuvre des programmes et des interventions pour
prévenir les ITSS et & soutenir les personnes atteintes des infections au VIH et de I'hépatite C,
en vue de s'assurer que :

1. les programmes comprennent les besoins des adultes agés, y compris ceux vivant avec
le VIH et I'hépatite C;

2. les expériences des adultes dgés sont reflétées dans les programmes de prévention
et de soutien liés aux ITSS;

3. les professionnels qui travaillent avec des adultes 4gés connaissent les grands enjeux
et les principaux déterminants de la vulnérabilité aux ITSS;

4. les professionnels qui travaillent dans le domaine de la prévention, des soins et du soutien
liés aux ITSS disposent des outils nécessaires pour s'attaquer a ces enjeux clés.
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LIMITES

A présent, les études canadiennes disponibles en matiére de prévention des ITSS pour les
adultes agés sont peu abondantes, et a ce titre, bon nombre des conclusions mentionnées
dans ce document sont tirées de la documentation internationale sur le sujet. De plus, la
majorité des documents disponibles sont axés principalement sur le VIH, bien que les legons
tirées du VIH dans bien des cas puissent s'appliquer a d'autres ITSS au moment de I'adoption
d'une approche intégrée en matiere de prévention. De plus, parmi les articles étudiés, bon
nombre d’entre eux sont basés sur des échantillons relativement petits et circonscrits selon

le lieu géographique, qui limitent la généralisabilité des conclusions. Il convient de souligner
également qu’alors que I'usage de drogues injectables peut toucher la vulnérabilité aux ITSS
chez les adultes agés, la documentation comporte trés peu de données probantes examinant
ce lien. Par conséquent, le présent document se concentre principalement sur les risques
sexuels qui touchent la vulnérabilité aux ITSS chez les adultes agés.

QUE SAVONS-NOUS AU SUJET DES INFECTIONS
TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT ET PAR LE SANG
(ITSS) CHEZ LES ADULTES AGES AU CANADA?

En 2011, les adultes dgés de plus de 50 ans représentaient plus de 35 % de la population
canadienne, soit une hausse de plus de 15 % par rapport & 2006¢. Etant donné que la
population canadienne continue a vieillir, a vivre plus longtemps et a jouir d'une meilleure santé,
il y a également eu une augmentation des taux d'ITSS dans ce segment démographique.

Bien que les personnes plus jeunes continuent de représenter les taux les plus élevés d'ITSS,

les données épidémiologiques indiquent que les taux chez les adultes agés sont en hausse'. Par
exemple, en 2011, les adultes dgés de 50 ans ou plus représentaient 18,2 % de I'ensemble des
tests de dépistage du VIH au Canada, une hausse par rapport a 10,6 % en 1999’. Le nombre de
personnes agées de plus de 50 ans qui sont atteintes du VIH continue aussi d'augmenter, car les
progrés en matiere de soins du VIH font augmenter le nombre de personnes vivant avec le VIH,
qui atteignent un age plus avancé. Alors que la prévalence globale de la plupart des ITSS parmi
cette population demeure sensiblement inférieure a celle observée dans les groupes d'age plus
jeunes, des tendances récentes indiquent que la prévalence est en hausse. Entre 2002 et 2011,
les cas de chlamydia chez les personnes agées de plus de 60 ans ont augmenté de plus de trois
fois (de 93 en 2002 a 309 en 2011), les cas de gonorrhée ont plus que doublé (de 64 en 2002 a
154 en 2011), et les cas de syphilis ont augmenté de pres de cing fois (de 13 en 2002 a 69 en
2011)8. Au cours de la méme période, les femmes dgées de plus de 60 ans ont connu la plus
forte hausse relative du taux (plus de 269 %) tant pour la chlamydia que pour la gonorrhée’.

De fagon similaire, des données récentes indiquent que la prévalence de I'hépatite C chez les
personnes agées de 50 a 79 ans est deux fois plus élevée que chez les personnes agées de

14 a 49 ans, ce qui représente pres de deux tiers de I'ensemble des infections chroniques’®.

" Au Canada, les groupes d’age pour la collecte de données de surveillance pour les infections transmissibles sexuellement (ITS)
autres que le VIH, en ce qui concerne les adultes agés, sont ceux des personnes agées entre 40 et 59 ans et de celles agées
de 60 ans et plus. A ce titre, il n'était pas possible d'extraire des données précises pour les personnes 4gées de 50 ans et plus.
Les données fournies ici représentent uniquement les personnes dgées de 60 ans et plus.
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QUELS SONT LES FACTEURS INDIVIDUELS ET
COMPORTEMENTAUX QUI ONT UNE INCIDENCE
SUR LA PREVENTION DES INFECTIONS
TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT ET PAR

LE SANG (ITSS) CHEZ LES ADULTES AGES?
CONNAISSANCES ET SENSIBILISATION

Des études ont démontré que les adultes dgés de plus de 50 ans sont moins informés au
sujet des ITSS, de leurs voies de transmission, ainsi que des techniques de prévention.
Les faibles niveaux de connaissances et de sensibilisation peuvent étre attribués a plusieurs
facteurs. D'abord, on manque de renseignements au sujet des ITSS qui soient adaptés

a cette population. Ensuite, les messages de prévention des ITSS sont majoritairement
orientés vers un public plus jeune, souvent en conséquence de la perception selon laquelle
les personnes agées de plus de 50 ans ne sont pas exposées au risque d'ITSS'. Par ailleurs,
I"éducation en matiére de santé sexuelle a I"école, pour les personnes qui I'ont peut-étre
recue, était davantage axée sur la moralité sexuelle que sur la physiologie sexuelle, et elle
n'aurait pas abordé des sujets comme le VIH et I'hépatite C, car ces maladies n’étaient pas
encore préoccupantes’®. Enfin, ce groupe d’adge a souvent été exclu en tant que domaine
d‘attention pour les études visant I'activité sexuelle, le comportement sexuel et les risques
liés aux ITSS. Ces facteurs ont limité la capacité de créer des messages de prévention
éducatifs fondés sur des données probantes qui sont adaptés de maniere adéquate a

cette population™.

ATTITUDES

En général, les adultes agés ne considerent pas qu’ils sont exposés au risque de contracter
des ITSS™. L'absence d'éducation, d'information et de programmes ciblés disponibles pour
les ITSS peut indiquer qu'ils ne sont pas susceptibles de contracter des ITSS, ce qui renforce
I'idée fausse selon laquelle ce groupe d'age n’est pas en danger'. Cette faible perception

du risque peut limiter I'adoption de comportements de prévention des ITSS et peut contribuer
a de plus faibles taux de dépistage'’. Les attitudes a |'égard des rencontres peuvent aussi
contribuer a une augmentation du risque d'ITSS pour les personnes de cette population qui
cherchent des relations moins sérieuses ou occasionnelles’®.

On estime que 44 % des personnes infectées avec I'hépatite C ne savent pas qu’elles sont
infectées’. Tel qu'il est indiqué précédemment, certaines personnes peuvent avoir été exposées
au virus de nombreuses années auparavant apres avoir partagé du matériel d'utilisation de
drogues (ne serait-ce qu’une fois), lors de procédures médicales ou par des produits sanguins.
Etant donné qu’a I'heure actuelle, de nombreuses personnes n'adoptent pas un comportement
a risque pour I'hépatite C, notamment I'usage de drogues injectables, elles peuvent avoir une
faible perception du risque.
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COMPORTEMENTS A RISQUE

Les études indiquent que les adultes agés partagent les mémes comportements a risque

pour les ITSS que les plus jeunes adultes, y compris les relations sexuelles non protégées,

les partenaires sexuels multiples et les faibles taux de tests de dépistage des ITSS?. Les faibles
niveaux d'utilisation de préservatifs et de dépistage des ITSS chez cette population ont été

mis sur le compte d’une faible perception du risque que comportent les ITSS?'. On peut aussi
attribuer la diminution de I'utilisation de préservatifs aux perceptions relatives a la diminution du
risque de grossesse chez les personnes agées de plus de 50 ans?. Les interventions qui visent
les comportements sexuels a risque chez les personnes agées vivant avec le VIH/sida se sont
avérées efficaces, surtout celles qui fournissaient des renseignements essentiels sur le risque lié
aux ITSS, l'utilisation de préservatifs ainsi que des compétences en matiére de négociation?.

Les programmes et interventions qui ciblent les faibles niveaux de connaissances, de
sensibilisation et de risque percu chez cette population feraient partie intégrante de la
prévention des ITSS et donneraient aux personnes agées de plus de 50 ans des compétences
et des renseignements précieux pour qu’elles répondent aux comportements a risque
potentiels et qu’elles se protégent contre les ITSS.

QUELS SONT LES FACTEURS INTERPERSONNELS,
SOCIAUX ET DES RESEAUX COMMUNAUTAIRES
QUI ONT UNE INCIDENCE SUR LA PREVENTION
DES INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT
ET PAR LE SANG (ITSS) CHEZ LES ADULTES AGES?

VIE DE COUPLE

Au fur et a mesure que les adultes progressent dans les différentes étapes de leur vie,
certains peuvent faire face a un changement dans leur vie de couple en raison de la perte
d’un partenaire (veuvage, séparation ou divorce)?’. De plus, certains peuvent choisir ce
moment dans leur vie pour exprimer ouvertement une orientation sexuelle ou une identité
de genre qui avait été réprimée dans leurs plus jeunes années. Ces événements de la vie
peuvent créer une situation dans laquelle les adultes agés se retrouvent une nouvelle fois
dans la cour des célibataires, qui peut étre assez différente de celle dont ils se souviennent.

MILIEU DES RELATIONS

Le milieu social dans lequel les personnes dgées de plus de 50 ans forment de nouvelles
relations sexuelles a changé aussi depuis leur jeunesse. Par exemple, la technologie a donné
lieu a la croissance de I'industrie des sites de rencontre en ligne, auxquels les adultes agés
accedent pour créer des liens sociaux. Les études indiquent que les sites de rencontre en
ligne peuvent entrainer un risque sexuel accru®. L'activité sexuelle chez les personnes dgées
a également subi une augmentation en raison de la commercialisation et de la consommation
de médicaments contre la dysfonction érectile, qui servent a faciliter une vie sexuelle plus
active chez les personnes de plus de 50 ans®.
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Une communication honnéte et ouverte entre des partenaires potentiels est nécessaire pour se
livrer a des relations sexuelles plus sécuritaires. Certains adultes &gés de plus de 50 ans font état
de difficultés de communication avec leurs nouveaux partenaires lorsqu'il s’agit de discuter de
ses antécédents sexuels, des comportements liés a I'usage de substances psychoactives, et de
négocier des pratiques sexuelles plus sécuritaires?’. Les conversations relatives a de tels sujets
peuvent étre intimidantes et un grand nombre de personnes peuvent se sentir dépourvues des
connaissances ou des compétences en communication nécessaires pour en discuter facilement.

FOURNISSEURS DE SOINS DE SANTE

Les préoccupations liées a la santé sexuelle, notamment les ITSS et les comportements
d'usage de substances psychoactives, ne sont pas des sujets qui entrent réguliérement dans

les discussions des adultes dgés et de leurs fournisseurs de soins de santé?. Les fournisseurs
de soins de santé oublient souvent que cette population représente également un public pour
I"éducation et la prévention en matiere de santé sexuelle et d'ITSS, et sont réticents a |'idée
d’engager la conversation sur ce sujet avec ces patients?”. Comme les fournisseurs de soins

de santé supposent que ces clients ne s'adonnent pas a des comportements a risque élevé,

ils sont également moins disposés a procéder au dépistage et au diagnostic des ITSS chez

ces personnes. Parallélement, les personnes dgées de plus de 50 ans, en particulier les
femmes, sont moins susceptibles de poser des questions ou d'aborder le sujet spontanément™®.
Cependant, les études ont montré que la majorité des personnes composant cette population
indiquent qu’elles souhaiteraient recevoir davantage de renseignements sur la santé sexuelle de
la part de leur fournisseur de soins de santé®'. On constate que les personnes qui regoivent des
renseignements sur les ITSS de la part de leur fournisseur de soins de santé ont de meilleures
connaissances et une plus grande conscience des ITSS que celles qui ont obtenu ces
renseignements aupres d'autres sources®.

VOYAGEURS ET AINES QUI PASSENT L'HIVER AU SUD

La retraite donne a de nombreux Canadiens |'occasion de voyager davantage. Les voyages,
en groupe ou de fagon indépendante, offrent la possibilité de rencontrer de nouvelles
personnes et d'élargir ses réseaux sociaux, tout en augmentant le potentiel de nouveaux
partenaires sexuels. Les voyages internationaux ont également été associés a une
augmentation de la prise de risques sexuels®.

La Floride, qui accueille chaque année plus d’un demi-million d'ainés canadiens qui passent
I'hiver au sud, affiche les taux de VIH et de comportement sexuel a risque les plus élevés chez
les personnes 4gées de plus de 50 ans aux Etats-Unis*. Une étude sur les ainés canadiens qui
passent |'hiver au sud a montré que ces derniers s’adonnent a des comportements sexuels a
risque, tels que I'utilisation inégale du préservatif et le multipartenariat sexuel, et que leur taux
de participation au dépistage du VIH est faible®.

En répondant aux questions et aux préoccupations qui peuvent naitre des changements
apportés aux relations et au milieu social des adultes agés de plus de 50 ans, on peut les aider a
limiter le risque de contracter des ITSS. L'amélioration de la communication avec les fournisseurs
de services et avec les partenaires grace a la formation peut également augmenter leur capacité
a s'adonner a des comportements sexuels plus sécuritaires.
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QUELS SONT LES FACTEURS SOCIAUX,
STRUCTURELS ET ECONOMIQUES QUI ONT

UNE INCIDENCE SUR LA PREVENTION DES
INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT
ET PAR LE SANG (ITSS) CHEZ LES ADULTES AGES?

Plusieurs déterminants de la santé peuvent avoir une influence sur la prévention des ITSS chez
les adultes 4gés, notamment :

¢ la discrimination et I'agisme;

* la santé mentale et les maladies mentales;
* les contacts sociaux;

¢ le statut socioéconomique;

o le sexe;

* [‘orientation sexuelle.

Lincidence de ces déterminants sur la vulnérabilité ou la résilience des adultes dgés par rapport
aux ITSS peut grandement varier selon leurs antécédents de vie et selon |'étape a laquelle ils se
trouvent dans leur parcours de vie. Par exemple, I'effet du statut socioéconomique pourrait étre
tres différent entre une personne dgée de 55 ans qui travaille et un veuf 4gé de 75 ans qui
recoit un revenu fixe. En outre, 'effet de ces déterminants peut continuer a évoluer au fureta
mesure du vieillissement et du passage aux étapes suivantes de la vie. Il est important que les
professionnels de la santé et les fournisseurs de services soient conscients de I'incidence que
peuvent avoir ces déterminants sur leur clientele en fonction des circonstances individuelles et
des étapes de la vie afin que les programmes de prévention et les interventions en matiere
d'ITSS produisent des effets positifs optimaux.

Méme si la majeure partie de la documentation actuelle met I'accent sur l'incidence de ces
déterminants sur la vulnérabilité des adultes agés aux ITSS, il est possible de tirer des legons
des recherches menées sur la promotion de la résilience chez d'autres populations. Les faits
constatés dans ce domaine montrent que les facteurs tels que les solides réseaux de soutien
social, les collectivités positives et les milieux sociaux peuvent avoir une incidence positive sur
la résilience par rapport aux ITSS.

DISCRIMINATION ET AGISME

L'agisme est une discrimination fondée sur I'age; il s’exprime par notre maniére de penser au
sujet des adultes agés, dans nos perceptions sociales et historiques du vieillissement et dans la
fagon dont nous avons tendance a structurer notre société en vue de répondre aux besoins des
jeunes adultes, négligeant ainsi les besoins des adultes plus dgés*. L'agisme, qui peut étre
déclaré ou systémique, prend de nombreuses formes, y compris le traitement injuste et I'acces
inéquitable aux ressources, ainsi que la violence de types divers, notamment psychologique,
physique et financiére.
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AGISME : Préjudice ou discrimination fondés sur I'age.

L'agisme peut étre ressenti de maniéres différentes en fonction des multiples caractéristiques

et diverses expériences de vie qui forment l'identité d'une personne. L'agisme peut étre vécu
parallélement a d'autres formes de discrimination fondées sur la race, I'ethnicité, I'incapacité,
I'identité sexuelle ou I'orientation sexuelle. Par exemple, les membres des collectivités de gais,
lesbiennes, bisexuels et transgenres peuvent faire I'expérience de plusieurs couches de
discrimination qui prennent la forme de 'homophobie, de I'hétérosexisme et de I'agisme. De
méme, la stigmatisation et la discrimination a I'égard des adultes agés qui vivent avec une ITSS
chronique comme le VIH peuvent nuire a leur accés aux services de santé et aux services sociaux
ainsi qu'aux ressources d'information et aux ressources pédagogiques®.

AGISME INTERIORISE : Mesure dans laquelle les adultes 4gés adoptent les normes sociales
qui les dévalorisent ou les marginalisent. Il peut avoir une influence puissante sur |'expérience
du vieillissement.

L'expérience de |'agisme peut avoir un effet négatif sur I'identité, la sexualité et la santé mentale,
y compris |'estime de soi et I'efficacité personnelle. L'agisme intériorisé, ou la mesure dans
laquelle les adultes agés absorbent les normes sociales qui les dévalorisent, peut avoir des
effets négatifs sur leur santé physique et mentale®. La crainte du rejet potentiel de la part des
fournisseurs de services, de la famille et des amis en raison des idées fausses liées a I'dge va de
pair avec |'agisme. L'agisme peut nuire a la capacité d'accéder a I'éducation, aux services et aux
programmes liés a la santé sexuelle et d'élaborer des messages personnalisés sur les ITSS*.

La stigmatisation et la discrimination dont cette population peut faire |'objet peuvent nuire

a la prévention, au traitement, aux soins et au soutien liés aux ITSS et peuvent contribuer a

de mauvais résultats en matiere de santé. Les particuliers et les collectivités peuvent contribuer
a lutter contre |'dgisme et la discrimination en réfléchissant a leurs propres perceptions et
attitudes a I'égard de ce groupe de la population. En outre, en parlant de sexualité avec

les adultes agés et en s'informant au sujet de I'agisme et des problémes qu'il souléve,

les fournisseurs de services se rendront mieux compte des besoins et des réalités des
personnes agées de plus de 50 ans.

SANTE MENTALE ET MALADIES MENTALES

La prévalence des maladies mentales chez les adultes 4gés au Canada reste élevée.
Elle comprend le fait de vieillir en étant atteint d’'une maladie mentale et le fait de
connaitre |'apparition d'une maladie mentale plus tard dans la vie®.

[l existe une corrélation étroite entre la mauvaise santé mentale, la maladie mentale et

la vulnérabilité aux ITSS*'. On a constaté que la dépression, la mauvaise estime de soi

et la mauvaise efficacité personnelle nuisent au développement et au maintien de pratiques
sexuelles sécuritaires chez les personnes agées vivant avec le VIH/sida*?. Les personnes dont
le niveau d’efficacité personnelle était élevé ont déclaré leur intention de s’adonner a des
pratiques sexuelles plus sécuritaires et des taux réduits de comportements a risque pour

le VIH®.
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EFFICACITE PERSONNELLE : Croyance et confiance en sa capacité & adopter un comportement.

Les personnes agées de plus de 50 ans peuvent également avoir des problémes de santé
mentale découlant des changements intervenus dans leur réle social et leurs relations et des
transitions de la vie, notamment la retraite, le deuil, la prise en charge des soins et la perte
d'indépendance dans leur milieu personnel. Les changements apportés au quotidien et
I"élimination des facteurs de stress liés au travail qui accompagnent la retraite peuvent avoir
un effet positif immédiat sur la santé mentale et le fonctionnement. Cependant, la perte
potentielle des rapports sociaux et des habitudes routiniéres, I'accroissement de l'isolement
et les préoccupations concernant la sécurité financiére peuvent contribuer a augmenter le
risque de dépression a long terme®.

Les sentiments profonds associés a un deuil peuvent déclencher des émotions qui prennent
du temps a se calmer. La dépression est la maladie mentale la plus courante qui peut découler
dun deuil. Méme si la plupart des personnes finissent par passer par toutes les étapes du
deuil, certaines y restent immobilisées, et la dépression qui y est associée peut s'approfondir
au fil du temps. En outre, les personnes adgées vivant avec le VIH/sida peuvent connaitre un
sentiment de deuil prolongé naissant de la perte de bon nombre de leurs pairs®.

On a constaté qu’une santé mentale positive, notamment I'estime de soi, |'efficacité
personnelle, un sentiment d'utilité, une satisfaction envers la vie et une mentalité de
résilience, favorise la santé générale des adultes agés et contribue a les protéger contre
les maladies mentales*.

MENTALITE DE RESILIENCE : Etat d'esprit qui permet de mieux résoudre ou gérer les problémes au
fur et a mesure qu'ils se présentent.

Il est important de ne pas oublier que les problemes de santé mentale ne font pas naturellement
partie du vieillissement. Les personnes qui font cette supposition peuvent étre dissuadées de
chercher a obtenir un traitement ou des services de soutien en santé mentale. Gréace a des
interventions et a des initiatives communautaires, les fournisseurs de services et de soins de
santé peuvent remédier aux risques que court cette population et améliorer sa santé mentale
positive. On a constaté que les programmes qui renforcent une santé mentale positive réduisent
les risques de maladie mentale et pourraient donc diminuer la vulnérabilité aux ITSS.

CONTACTS SOCIAUX

Dans leur parcours de vie, les adultes peuvent connaitre des changements liés a leurs réseaux
sociaux et a leurs systemes de soutien. Les expériences de vie et la capacité d'adaptation
peuvent avoir une incidence sur la réaction a ces changements. Certaines personnes peuvent
rechercher activement de nouveaux contacts sociaux, alors que d’autres peuvent se retirer des
activités et rapports sociaux, ce qui peut mener a |'isolement. Ces deux réactions peuvent
avoir des répercussions sur la vulnérabilité aux ITSS.
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Les rapports avec le conjoint, le partenaire, les amis et les collegues offrent un soutien social
et une orientation sociale, et jouent un réle important dans le maintien de la santé physique
et mentale. La perte progressive de ces réseaux et de ces rapports au fur et a mesure du
vieillissement peut entrainer un degré d'isolement social que de nombreuses personnes
peuvent contrebalancer en recherchant du réconfort et du soutien dans de nouvelles relations.
Les nouveaux cadres de vie peuvent également donner 'occasion de nouer de nouvelles
relations. Les collectivités pour adultes, les résidences pour personnes dgées et les résidences-
services peuvent servir a présenter les membres a de nouveaux partenaires potentiels et
peuvent augmenter les relations sexuelles et les comportements a risque?.

Chez d'autres personnes, la disparition progressive des réseaux sociaux peut entrainer une
diminution de la participation sociale. Ceux qui assument le réle de personne soignante
aupres d'un parent, d'un partenaire ou d'un étre cher courent un risque accru d'isolement
social, car ils ont peu de temps a consacrer aux rapports sociaux et une capacité limitée a
cet égard. On a attribué I'isolement social progressif a des niveaux inférieurs de santé
physique et mentale, ce qui peut accroitre la vulnérabilité aux ITSS*.

STATUT SOCIOECONOMIQUE

Méme si les adultes 4gés au Canada jouissent d'un niveau de vie plus élevé que celui des
générations précédentes, ils sont encore représentés de maniere disproportionnée dans les
catégories socioéconomiques inférieures au Canada.

De nombreux facteurs peuvent contribuer a abaisser le statut socioéconomique des adultes
agés, en particulier celui des personnes agées de plus de 65 ans. Ces facteurs comprennent

la retraite et la diminution des possibilités d’emploi ou d’avancement, le revenu limité ou fixe,
les changements subis par les caisses de retraite, le décés d'un conjoint et I'dgisme**. Chez les
adultes agés de plus de 50 ans qui vivent avec une ITSS chronique, I'augmentation des co(ts
économiques des services autofinancés (p. ex. les services de réadaptation et les thérapies
complémentaires ou de médecine douce) et les limitations physiques et structurelles qui
peuvent avoir nui a leur capacité a travailler et a gagner un revenu dans leurs jeunes années
peuvent avoir d'autres répercussions sur leur statut socioéconomique actuel*.

La recherche indique que de nombreux adultes dgés dont le statut socioéconomique est peu
élevé affichent des taux accrus de maladies chroniques et des scores inférieurs de la qualité
de vie liée a la santé. lls déclarent qu'ils ne recoivent pas le méme traitement médical et n’ont
pas le méme accés aux services de santé que leurs pairs a revenu plus élevé®'. En outre, les
personnes a faible revenu sont plus susceptibles d'étre atteintes de problémes de santé liés a
une mauvaise alimentation, et leur utilisation des banques alimentaires a augmenté au cours

des quelques derniéres années™. Tous ces facteurs peuvent avoir une incidence sur les
résultats en matiére de santé et la vulnérabilité aux ITSS®.
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SEXE

De nombreuses femmes dgées de plus de 50 ans indiquent qu’elles éprouvent de plus
grandes difficultés a parler des pratiques sexuelles plus sécuritaires et des préoccupations en
matiere de santé sexuelle avec leurs fournisseurs de soins de santé et leurs partenaires sexuels
potentiels®. Méme lorsqu’elles sont conscientes des risques pour la santé sexuelle, elles
montrent plus de réticence a soulever la question de I'utilisation du préservatif avec leur
partenaire sexuel, de crainte d’entrainer un conflit ou de subir un rejet. Dans les groupes plus
agés, la proportion plus importante des femmes par rapport aux hommes peut également
nuire a la capacité des femmes agées de négocier des pratiques sexuelles plus sécuritaires
avec leur partenaire masculin. Les femmes peuvent consentir a accepter la préférence des
hommes a ne pas utiliser un préservatif de crainte qu'ils ne les quittent pour une autre
partenaire disponible®. Il est indispensable de prendre ces facteurs en considération pour
améliorer les compétences en communication sur la santé et |'efficacité personnelle des
femmes dgées de plus de 50 ans afin de leur donner I'autonomie nécessaire pour prendre

le controle de leur santé sexuelle.

ORIENTATION SEXUELLE

Les homosexuels, bisexuels et autres hommes ayant des relations sexuelles avec d'autres
hommes (HARSAH) dgés affichent une plus grande vulnérabilité aux ITSS lorsqu’on les compare
avec les autres adultes dgés. Les messages, programmes et interventions concernant les ITSS
au sein de la population ciblent principalement la génération des plus jeunes. De ce fait, les
besoins en matiére d'éducation et de prévention chez les homosexuels et les autres HARSAH
agés sont négligés™. Les entrevues menées aupres de personnes ayant connu I'épidémie du
VIH qui a fait rage dans les années 1980 et ayant été exposées durant de longues années aux
campagnes de promotion de pratiques sexuelles plus sécuritaires montrent que ces personnes
éprouvent une certaine « lassitude a I'égard du préservatif ». Cet état de fait pourrait se traduire
par une augmentation des comportements sexuels a risque®. Les membres de cette population
déclarent également étre moins enclins que les hétérosexuels a solliciter des services de soins
de santé et des services sociaux par crainte de la discrimination®. Des lesbiennes et bisexuelles
agées font part d’expériences semblables et sont moins enclines a partager de I'information sur
leur santé sexuelle et leurs relations intimes avec leurs fournisseurs de soins de santé en raison
d’expériences négatives antérieures liées a la divulgation de leur orientation sexuelle®.

LASSITUDE A LEGARD DU PRESERVATIF : Baisse de |'utilisation du préservatif résultant d'une
surexposition a des messages de promotion de pratiques sexuelles plus sécuritaires.

Une étude récente portant sur la santé physique et mentale d'adultes transgenres agés a montré
que les membres de cette communauté présentaient des risques significativement plus élevés
de moins bonne santé, de dépression, de stress et d'incapacités si on les comparait a des pairs
GLBT non transgenres®. En outre, on a montré que l'identité de genre avait une incidence
indirecte sur la santé en raison d'une peur de solliciter des services de santé, d'un manque de
soutien social, de la victimisation et de la stigmatisation, des facteurs qui, tous, peuvent accroitre
la vulnérabilité aux ITSS.
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AFFIRMATION DE SON IDENTITE : Acte par lequel on s'identifie soi-méme comme étant lesbienne,
gai, bisexuel ou transgenre et par lequel on divulgue cette identité a d'autres personnes.

Les adultes qui affirment leur identité a un age plus avancé peuvent également étre plus vul-
nérables du fait de leur orientation sexuelle nouvellement exprimée. Le manque de familiarité
quant aux relations avec des personnes de méme sexe, y compris la négociation de |'adoption
de pratiques sexuelles plus sécuritaires, |'incertitude entourant les lieux ou obtenir des services
et les services les mieux adaptés ainsi que la peur de la stigmatisation et du rejet de la part de la
famille et des amis peuvent tous avoir une incidence négative sur la capacité de ces personnes a
se protéger des ITSS?'.

QUELS SONT LES PRINCIPAUX ELEMENTS

A PRENDRE EN CONSIDERATION DANS LA
PREVENTION DES INFECTIONS TRANSMISSIBLES
SEXUELLEMENT ET PAR LE SANG (ITSS) CHEZ
LES ADULTES AGES?

CONDITIONS DE COMORBIDITE

L'incidence des conditions chroniques, incluant une tension artérielle élevée, I'arthrite, une
maladie cardiaque, le diabéte ou un cancer, augmente avec I'age. Les conditions chroniques et
leur traitement subséquent peuvent affaiblir ou supprimer la réponse immunitaire naturelle de
I'organisme, augmentant ainsi le risque de contracter une ITSS®. Les personnes vivant avec une
ou plusieurs conditions de comorbidité déclarent prendre trois ou quatre médicaments sur
ordonnance par jour, un nombre qui augmente avec le nombre de conditions de comorbidité®.
Les médicaments supplémentaires qu'il faut prendre pour traiter une ITSS, combinés aux
traitements existants, et |'affaiblissement des fonctions hépatiques et rénales associé au
vieillissement peuvent augmenter le risque de réactions négatives aux médicaments et

d'effets secondaires®.

La gestion des conditions de comorbidité peut étre complexe. Chaque condition chronique
peut exiger l'intervention de différents fournisseurs de soins de santé et différentes méthodes
de traitement et de soin, qui peuvent étre difficiles a coordonner et a gérer. Les adultes dgés
déclarent faire face & de nombreux obstacles lorsqu’ils s’orientent dans le systeme de santé,
y compris des obstacles physiques comme une mobilité réduite et |'acces aux transports.

Ces obstacles peuvent accroitre encore plus leur vulnérabilité aux ITSS en affectant leur
capacité a respecter leurs rendez-vous médicaux, a participer a des programmes de
prévention ou, encore, a obtenir des médicaments®.

La présence de conditions de comorbidité peut avoir une incidence sur les décisions concernant
le traitement des ITSS, les enjeux de |'observance du traitement et la complexité de la gestion
des maladies. Les fournisseurs de soins de santé doivent connaitre ces enjeux et étre préparés a
traiter les patients et a offrir des services de rétablissement pour répondre aux problemes posés
par les conditions de comorbidité multiples.
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DIFFICULTES DU DIAGNOSTIC

Bon nombre des signes et des symptomes associés a certaines ITSS, comme la fatigue,

la perte de poids et la perte d'appétit, ressemblent aux signes du vieillissement normal

et peuvent compliquer la pose d’un diagnostic précis, en temps opportun, et |I'élaboration
d’un parcours de soins subséquent. La nature relativement asymptomatique de certaines

ITSS complique encore davantage le diagnostic, car bon nombre d’adultes agés n’ont pas
tellement tendance a demander un traitement ou un test de dépistage des ITSS avant que
des symptomes ne soient apparus et, méme en présence de tels symptémes, sont moins
enclins a demander un test de dépistage®. Le manque de perception des risques que posent
les ITSS peut également entrainer le déni des symptémes lorsqu'’ils apparaissent. Bon nombre
de fournisseurs de soins de santé, notamment ceux qui ne comprennent pas les liens entre les
ITSS et le vieillissement, ont également tendance a rejeter I'idée selon laquelle des symptomes
d’ITSS pourraient étre liés a I'age®’. Ces retards dans le diagnostic et, en fin de compte, dans le
traitement et les soins, peuvent entrainer, chez certains adultes agés, des infections a des stades
plus avancés, ce qui méne a une plus forte probabilité de complications et a un pronostic plus
défavorable®®. Ce fait souligne I'importance de I'éducation au sein de cette population et des
fournisseurs de soins de santé, et du dépistage des personnes a risque, méme en l'absence de
symptémes d'ITSS.

CHANGEMENTS SUR LES PLANS BIOLOGIQUE
ET PHYSIOLOGIQUE

La diminution du fonctionnement du systéme immunitaire est un corollaire naturel du vieillisse-
ment. Elle est associée a une sensibilité accrue aux infections et peut avoir une incidence sur
la réponse au traitement de la personne. On a avancé que la diminution du fonctionnement
du systéme immunitaire chez les adultes agés serait I'une des raisons pour lesquelles une
infection au VIH donne lieu rapidement a "apparition du sida®’. Le nombre plus réduit de
cellules immunitaires affichant un fonctionnement normal augmente aussi le temps nécessaire
pour guérir d'une infection, ce qui aboutit a accroitre la période durant laquelle la personne
est plus sensible aux ITSS™.

Les changements des fonctions biologiques liés au vieillissement peuvent également accroitre
le risque de contracter une ITSS chez les femmes &gées. La diminution des concentrations
d’cestrogénes, qui débute dés les premiers stades de la ménopause, peut entrainer la diminution
2crétions vagi u i XU 3 u inci is vagi .
des sécrétions vaginales durant les relations sexuelles et a un amincissement des parois vaginales
Cela peut aboutir a une augmentation des dommages tissulaires durant les relations sexuelles,
lesquels peuvent faciliter la transmission d'ITSS”". Dans le méme ordre d'idées, les personnes
pratiquant des relations sexuelles anales sont aussi plus a risque du fait de la fragilité accrue du
tissu rectal, qui présente un risque plus élevé de déchirures. Il est important que les programmes
d'éducation et de prévention transmettent a cette population les connaissances et les outils
nécessaires pour répondre a ce risque biologique. Des suggestions et des stratégies concretes
leur permettant de préserver leur intimité tout en diminuant les risques et en assurant |'accés aux
préservatifs et aux autres services de prévention peuvent aider les adultes dgés a étre autonomes
et a prendre en charge leur santé sexuelle.




QUESTIONS ET REPONSES : PREVENTION DES INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT

ET PAR LE SANG CHEZ LES ADULTES AGES

DEFICITS COGNITIFS

Le déclin graduel de différents aspects du fonctionnement cognitif fait naturellement partie
du vieillissement et commence généralement avant I'age de 50 ans. Ce déclin touche les
fonctions suivantes :

* mémoire;
 fonctions exécutives (planification, établissement de stratégies, autorégulation);
* rapidité du traitement de I'information;

* raisonnement.

DEFICIT COGNITIF : Condition dans lagquelle une personne a de la difficulté a se souvenir, a
apprendre de nouvelles choses, a se concentrer ou a prendre des décisions qui ont une incidence sur
sa vie quotidienne. Les déficits cognitifs peuvent aller de modérés a graves.

Avec le temps, le déclin cognitif normal peut avoir certaines répercussions sur les capacités
fonctionnelles de la personne, y compris la capacité a apprendre, a prendre des décisions et
a suivre un traitement médicamenteux, ce qui accroit la vulnérabilité aux ITSS’?. Le déclin des
fonctions exécutives peut également avoir une incidence sur les aptitudes a communiquer
de la personne, ce qui peut entraver encore davantage sa capacité a négocier |'adoption de
pratiques sexuelles plus sécuritaires.

Les déficits cognitifs peuvent également inhiber la prise de décisions rationnelles, avoir une
incidence sur |'évaluation appropriée des risques que |'on prend et nuire a la maitrise

de ses propres impulsions, ce qui peut jouer un réle dans 'augmentation des comportements
a risque’®. En outre, les personnes vivant avec d'autres conditions chroniques comme

des maladies cardiovasculaires ou neurologiques ont davantage de risques de présenter des
déficits cognitifs. Les conséquences neurologiques de ces conditions ou les effets secondaires
de médicaments peuvent souvent détériorer les fonctions cognitives et les aptitudes a
communiquer au-dela de ce qui est attendu du fait du vieillissement.

Les déficits cognitifs ont une incidence sur la santé des adultes 4gés de nombreuses maniéres.
Les organisations communautaires et les fournisseurs de services peuvent aider a atténuer ces
effets en s'attaquant aux répercussions des déficits cognitifs directement par leur travail. Les
interventions et les programmes qui permettent de comprendre ces déficits cognitifs liés au
vieillissement et d'y répondre sont essentiels a la prévention des ITSS chez cette population.




QUESTIONS ET REPONSES : PREVENTION DES INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT

ET PAR LE SANG CHEZ LES ADULTES AGES

QUELS SONT LES PRINCIPAUX ELEMENTS

A PRENDRE EN CONSIDERATION CHEZ LES
ADULTES AGES VIVANT AVEC DES INFECTIONS
TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT ET PAR

LE SANG (ITSS) CHRONIQUES, LE VIH QU
L'HEPATITE C?

Bien que la vie avec une ITSS chronique comme le VIH puisse avoir un effet limitatif sur les
relations sexuelles en raison des préoccupations liées a la prévention de la retransmission

et a la divulgation de l'infection, bon nombre de personnes dgées vivant avec le VIH/sida
continuent a étre sexuellement actives’*. Comme l'infection au VIH peut augmenter les
risques de contracter une autre ITSS, il est important que les personnes dgées vivant avec

le VIH/sida continuent a se protéger des autres infections. Les adultes 4gés vivant avec une
ITSS chronique jouent aussi un réle important dans la réduction des risques pour les autres.
Les recherches montrent que les personnes dgées vivant avec le VIH/sida adoptent des
stratégies de réduction des risques associés aux relations sexuelles pour se protéger et
protéger leurs partenaires, et que les interventions visant a accroitre les comportements de
réduction des risques au sein de ce groupe peuvent étre efficaces’”™. L'engagement concret de
cette population, par sa participation a |'élaboration et a la mise en ceuvre de politiques et de
programmes concernant les ITSS, est vu comme un aspect important des efforts de prévention
des ITSS”.

ENGAGEMENT CONCRET : Processus bidirectionnel par lequel des communautés et des décideurs
se parlent et s’écoutent mutuellement pour comprendre leurs points de vue respectifs afin d'atteindre
des buts et objectifs communs.

De facon distincte des enjeux associés au vieillissement, les résultats sur la santé concernant les
adultes 4gés vivant avec des ITSS chroniques peuvent étre touchés par les facteurs suivants :

« divulgation de l'infection;

° acces au traitement, aux soins et au soutien;

* risques accrus d'autres conditions pathologiques;

* bien-étre psychologique et physique.

Il est important de prendre en considération ces enjeux lorsqu’on planifie des programmes
de prévention des ITSS ciblant cette population.
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DIVULGATION

La divulgation a d'autres personnes, comme des membres de la famille, des amis, des
fournisseurs de soins de santé ou d'autres fournisseurs de services du fait que I'on est infecté
par le VIH ou que I'on souffre d’hépatite C est une décision trés personnelle. Les personnes
vivant avec une ITSS chronique peuvent prendre des décisions tres différentes concernant

les personnes a qui parler et quand communiquer sur ce sujet. Bien que la question de la
divulgation puisse susciter des préoccupations chez les personnes vivant avec une hépatite C
chronique, peu de recherches ont été consacrées a ce sujet. Pour les personnes agées vivant
avec le VIH/sida, la décision de divulguer son état de santé implique de soupeser bon nombre
des mémes conséquences et avantages que pour les adultes plus jeunes. Cependant, les
recherches montrent que, dans I'ensemble, les personnes dgées vivant avec le VIH/sida sont
moins enclines que les personnes plus jeunes a divulguer leur état de santé a des amis, des
partenaires sexuels et des fournisseurs de soins de santé’”’. On estime que prés de la moitié
d’entre elles n’ont pas divulgué leur état de santé a leurs amis, ce qui diminue leurs occasions
de recevoir du soutien social et leurs possibilités de discuter et de mettre en place des options
de traitement et des stratégies de réduction des risques de contracter le VIH’®. Des taux de
divulgation plus élevés sont associés a une plus longue durée de vie aprés le diagnostic,

a 'accés aux services liés a I'infection au VIH et a la disponibilité d'un soutien social”.

La présence de préoccupations concernant la stigmatisation et la discrimination ainsi

que le rejet de la part des amis et des membres de la famille sont des facteurs qui peuvent
influer sur la décision de divulguer son état de santé®®. Cependant, certaines personnes se
sentent responsables a |'égard des plus jeunes générations et voient la divulgation comme
une occasion d'éduquer d'autres personnes, ce qui en fait des partenaires clés dans la
prévention des ITSS®.

ACCES AU TRAITEMENT, AUX SOINS ET AU SOUTIEN

Le nombre croissant d'adultes agés vivant avec des ITSS chroniques, qu’elles soient
diagnostiquées depuis longtemps ou nouvellement diagnostiquées, représente un défi
pour différents aspects du systeme de prestation de soins de santé et pose la question
de la capacité de cette population a obtenir un acces approprié a ce systeme. Depuis
nombre d'années, les soins prodigués aux personnes vivant avec le VIH ou I'hépatite C
sont fournis par des spécialistes des maladies infectieuses. Les personnes vivant avec des
ITSS chroniques vieillissent, et bon nombre de ces fournisseurs de soins de santé ne sont
pas formés pour répondre aux différents besoins en matiére de soins de santé qui sont
associés au vieillissement®. En outre, les adultes agés de plus de 50 ans qui regoivent

un diagnostic d'ITSS chronique peuvent considérer que leur médecin de famille ou

leur gérontologue n’est pas formé pour répondre aux besoins associés a leur nouveau
diagnostic. En conséquence, des membres de cette population déclarent souvent avoir
besoin de deux sortes de fournisseurs de soins de santé, ce qui peut constituer un
obstacle a I'accés au traitement, aux soins et au soutien en raison des co(ts, des
problémes liés au transport et du plus grand nombre de rendez-vous.
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Les personnes agées vivant avec le VIH/sida peuvent aussi faire I'expérience d'une « double
discrimination », car elles font face a I'agisme lorsqu’elles sollicitent des organismes de
services liés au sida et a la stigmatisation liée au VIH lorsqu’elles sollicitent des services non
ciblés sur des personnes vivant avec le VIH®. Les organismes de services aux personnes
infectées par le VIH ne sont peut-étre pas encore bien préparés a accueillir des clients agés,
et l'intégration de ces personnes dans des programmes et services qui sont congus pour des
plus jeunes pourrait limiter leur efficacité a répondre aux besoins de ces deux groupes de la
population®s. En outre, ceux qui sont nouvellement diagnostiqués peuvent ne pas bien savoir
quels services liés au VIH leur sont disponibles et ou ils peuvent trouver ces services, car bon
nombre de ces organismes de services ne ciblent pas les adultes &gés durant leurs campagnes
de sensibilisation et dans leur matériel éducatif.

Etant donné le nombre croissant d'adultes 4gés de plus de 50 ans vivant avec une ITSS
chronique, il est important que les organisations communautaires, les fournisseurs de services
et les professionnels de la santé collaborent pour répondre aux besoins en matiere de
traitement, de soins et de soutien des personnes qui présentent la double caractéristique
d’étre dgées et de vivre avec une ITSS chronique.

RISQUE ACCRU D’EPROUVER D'AUTRES PROBLEMES DE SANTE

Les progres réalisés dans les traitements permettent aux personnes atteintes d'ITSS
chroniques de vivre plus longtemps. Ainsi, on s'attend maintenant a ce que les personnes
vivant avec le VIH/sida aient une espérance de vie relativement normale. De fagon analogue

a d'autres adultes, ces personnes risquent de souffrir de maladies chroniques associées au
vieillissement, dont les maladies cardiovasculaires, le diabéte, |'arthrite, la démence et certains
types de cancer. Toutefois, les personnes agées vivant avec des ITSS sont plus vulnérables

a ces affections chroniques que la population en général®>. Cette vulnérabilité accrue peut
étre causée par l'infection, par les effets secondaires des médicaments antirétroviraux ou par
une combinaison de ces deux facteurs. Dans le cas de personnes co-infectées par le VIH et le
virus de |'hépatite C (VHC), le risque de comorbidités, notamment une maladie du foie, est
encore plus élevé que chez les personnes qui sont seulement séropositives pour le VIH®. La
présence de maladies concomitantes peut également compliquer la prise en charge du VIH et
du VHC, et limiter les options de traitement. La question de savoir si les personnes vivant avec
le VIH/sida développent ces affections a un plus jeune dge que les personnes non atteintes du
VIH fait actuellement I'objet de recherches®.

Il importe que les organismes communautaires et les fournisseurs de services prennent en
considération les divers problemes de santé auxquels font face ces personnes et qui peuvent
limiter la participation a la prévention des ITSS. Prendre en compte les préoccupations liées
a la qualité de vie tout en assurant la flexibilité et I'adaptabilité des programmes afin de
répondre aux besoins de ces personnes peut contribuer a éliminer des obstacles potentiels.
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BIEN-ETRE PSYCHOLOGIQUE ET PHYSIQUE

Pour les personnes atteintes d'ITSS chroniques, le vieillissement peut étre difficile tant
physiquement que du point de vue psychologique. La réponse des personnes agées vivant
avec le VIH/sida aux traitements antirétroviraux est parfois plus complexe que celles des
personnes plus jeunes vivant avec le VIH/sida, en raison d'un plus faible rétablissement du
nombre de cellules CD4 en réponse au traitement et a la prise en charge des autres affections
liges a I'age®. Ces complications peuvent nécessiter des ajustements fréquents de la dose

de médicaments, ce qui peut accroitre les probabilités d’effets secondaires indésirables. Ces
effets secondaires incluent de la fatigue et de la diarrhée, et peuvent aggraver I'isolement
social et réduire I'observance du traitement®.

Des études ont montré que les personnes agées vivant avec le VIH/sida sont beaucoup

plus isolées sur le plan social que les plus jeunes, une tendance qui s'accentue avec I'age™.
La stigmatisation, la discrimination et la perte d’amis et de réseaux sociaux ont été citées
comme causes possibles de |'isolement social vécu par ces personnes®'. Les personnes
agées vivant avec le VIH/sida connaissent également des niveaux de dépression plus
marqués, comparativement a la population en général, et ce fait a été relié a une diminution
de I'observance des traitements®. En outre, I'incertitude quant a I'avenir et I'imprévisibilité
du vieillissement avec le VIH sont des préoccupations courantes et une source d'anxiété®.

Les personnes atteintes d'ITSS incluent celles qui ont été infectées a un dge avancé de méme
que celles qui vieillissent avec I'infection. Le laps de temps pendant lequel ces personnes
vivent avec une ITSS chronique comporte des conséquences importantes pour leur vécu et
peut avoir une incidence sur leurs besoins en matiere d'éducation et de services, sur leur
attitude et leur degré d'acceptation du diagnostic, sur le partage de I'information ainsi que sur
les diverses questions relatives a la vie avec une ITSS chronique. Les professionnels de la santé
et les éducateurs peuvent travailler avec ces personnes pour les aider a définir les enjeux qui
les affectent le plus et en apprendre sur leurs divers besoins pour atteindre |'objectif de bien
vieillir avec une ITSS chronique.




QUESTIONS ET REPONSES : PREVENTION DES INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT

ET PAR LE SANG CHEZ LES ADULTES AGES

QUE PUIS-JE FAIRE POUR SOUTENIR LA
PREVENTION DES INFECTIONS TRANSMISSIBLES
SEXUELLEMENT ET PAR LE SANG (ITSS) PARMI
LES ADULTES AGES?

PERSONNELLEMENT

* Réfléchissez a vos propres valeurs et croyances, et a celles de votre organisation concernant
la sexualité, les adultes agés et le vieillissement. Quelles présomptions avez-vous dans
le cadre de votre travail avec des adultes dgés? En dressant la liste de vos valeurs, de
vos attitudes, de vos présomptions et de vos croyances, vous pouvez mettre en lumiere
d'éventuels préjugés et déterminer comment vos propres valeurs peuvent influer sur la
fagon dont vous fournissez les programmes de prévention des ITSS pour cette population.

EN MATIERE DE PROGRAMMES

* Adoptez une approche axée sur le cours de la vie pour un vieillissement sain qui tient
compte de l'incidence des événements et des transitions de |a vie sur la capacité des
adultes agés a donner suite a I'information qu’ils recoivent en matiére de santé et de
prendre des décisions salutaires. Par exemple, intégrez de I'information sur la santé en
matiére de sexualité et la prévention des ITSS aux séances de planification de la retraite
qui sont offertes dans les centres communautaires locaux.

¢ Faites participer des adultes agés, notamment ceux vivant avec le VIH et I'hépatite C,
a I'élaboration et a |'exécution de programmes. Des adultes 4gés peuvent agir comme
sources d'information et éducateurs de pairs au sein de la collectivité. Le fait d'apprendre
de membres de sa propre collectivité qui partagent des expériences similaires peut :

* améliorer chez les adultes dgés la compréhension et I'acceptation des principes de la
prévention des ITSS ainsi que la capacité d’appliquer ces principes;

* accroitre la probabilité que les stratégies de prévention soient intégrées aux pratiques
personnelles en matiere de santé;

* renforcer la résilience et la capacité parmi les membres de la collectivité.

* Encouragez des adultes dgés a participer bénévolement a des activités de promotion de
la santé et a des programmes d'éducation. Faire du bénévolat peut aider a maintenir un
sentiment d'utilité et d'appartenance, et contribue a garder |'estime de soi, la satisfaction
a l'égard de la vie et le soutien social.

* Elaborez des messages adaptés a I'dge et au contexte culturel pour les utiliser dans du
matériel et des programmes d'éducation. Des messages qui refletent les besoins des
adultes agés ainsi que les résultats et comportements souhaités peuvent :

* accroitre la sensibilisation au risque personnel;
* fournir de I'information factuelle appropriée;

¢ relier de maniere précise la réduction des risques aux expériences et aux situations
auxquelles font face les adultes agés.
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Il importe d'adapter le contenu aux différentes conditions de logement et aux divers
contextes, comme la collectivité, les maisons de retraite les établissements de soins.
Essayez de faire en sorte que le matériel d'information soit accessible aux personnes ayant
des déficiences visuelles ou auditives.

* Créez des ressources de prévention des ITSS auxquelles on peut accéder individuellement.
Certains adultes 4gés, comme ceux vivant dans des régions rurales ou éloignées, ou ceux
aux prises avec des difficultés en matiere de mobilité, peuvent ne pas étre en mesure d'avoir
accés a des programmes et a des ressources qui requierent une présence en personne ou
qui sont offerts dans des lieux de rassemblement. Envisagez la création de ressources et de
programmes qui peuvent étre offerts dans Internet ou par téléphone, ou qui peuvent étre
commandés par la poste. Par exemple, organisez des séances de formation pour permettre a
votre personnel d'apprendre des techniques d’entrevue et comment renseigner des adultes
agés sur les ITSS par téléphone, dans le but de réduire les comportements sexuels a risque.
Envisagez également la mise en liaison de sites Web de programmes avec des organismes
existants qui s'occupent des ITSS chez les adultes agés, afin de permettre aux gens de
naviguer plus facilement dans le réseau.

» Offrez des ateliers de renforcement des compétences afin de permettre aux adultes dgés
d'étre plus a I'aise pour faire part de leurs besoins relatifs a la santé en matiere de sexualité
ainsi que pour divulguer leur statut de personne atteinte d'une ITSS et pour négocier
I'utilisation du préservatif. Une confiance et une compétence accrues peuvent améliorer la
capacité de ces personnes a adopter des pratiques sexuelles plus sécuritaires avec leurs
partenaires sexuels. Des séances de renforcement des compétences offrent également
I'occasion d'accroitre le soutien social et les possibilités d'interaction sociale pour les
adultes agés.

* Créez des groupes de soutien pour les adultes dgés afin de leur offrir la possibilité de

prendre contact avec leurs pairs pour discuter et échanger au sujet du vieillissement
et de ses répercussions sur le bien-étre psychologique, spirituel et physique.

Offrez de I'aide aux adultes dgés pour la prise en charge de leurs infections. Par exemple,
vous pourriez créer un systeme de rappels grace auquel des fournisseurs de soins de santé
ou des pairs pourraient faire des appels téléphoniques ou envoyer des messages texte
pour aider des adultes dgés a respecter leur calendrier de traitement.

* Encouragez les adultes 4gés a avoir des pratiques sexuelles plus sécuritaires en faisant
en sorte que des ressources leur soient facilement accessibles. Par exemple, placez
des préservatifs dans des lieux accessibles, comme des cabinets de médecin et des
établissements de soins de longue durée.

REMARQUE : Actuellement, il existe trés peu de recherches ou d'évaluations publiées sur des programmes et des interventions
efficaces en matiere d'ITSS visant les adultes agés. Il faut plus de données probantes pour orienter les programmes visant les
ITSS au sein de ce groupe d'age™.
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RENFORCEMENT DES CAPACITES

* Appuyez-vous sur l'information disponible concernant la prévention des ITSS et les adultes
agés. La recherche, la surveillance et les évaluations de programmes effectuées en fonction
du contexte de ces personnes peuvent éclairer les interventions, les programmes et les
activités. Les domaines d'étude pourraient inclure :

* |'incidence des déterminants de la santé sur le vieillissement avec ou sans ITSS;
* les obstacles aux soins liés aux ITSS pour les adultes agés;

* |'amélioration de la surveillance des comportements a risque chez les adultes agés.

Les résultats des recherches et des évaluations de programmes pourraient étre communiqués :

* a d'autres organismes communautaires;

* aux autorités sanitaires locales;

* aux fournisseurs de soins destinés aux adultes dgés;
* aux ministeres de la Santé provinciaux et territoriaux;

e & d'autres décideurs.

Vous pouvez, par exemple, présenter les constatations de |'évaluation de vos activités a
I'occasion de conférences, de colloques ou de sommets sur la santé organisés dans votre
région. La communication de données probantes sur les programmes et les interventions
qui semblent prometteurs pour la prévention des ITSS et 'amélioration des résultats en
matiere de santé peuvent aider d'autres intervenants a élaborer des programmes, des
politiques et des interventions dans leur propre champ de compétence.

* Donnez au personnel et aux fournisseurs de services des occasions d'apprentissage
continu concernant :

* la fagon dont le processus de vieillissement influe sur la vulnérabilité aux ITSS;

* les répercussions des conditions sociales, culturelles et économiques sur les
comportements sexuels, I'accés aux programmes et aux services, et la vulnérabilité
aux ITSS;

* des stratégies pour communiquer aux adultes dgés I'information sur la santé en matiere
de sexualité et les ITSS;

* les besoins spécifiques des adultes dgés vivant avec des ITSS chroniques comme
le VIH et I'hépatite C.

Créez, par exemple, un module d’éducation continue visant les ITSS chez les adultes dgés
et qui propose des stratégies de communication sur la fagon d’entamer la conversation.
Ce module pourrait étre mis a la disposition des professionnels de la santé, par
I'intermédiaire de leurs associations professionnelles, et des étudiants, dans le cadre

de leurs programmes d’études.
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PARTENARIATS ET COLLABORATION

» Travaillez de concert avec des organisations d'ainés, des établissements résidentiels et
d'autres organismes communautaires qui fournissent des soins et du soutien aux adultes
agés, afin de répondre a des préoccupations communes en matiére de santé chez cette
population. Organisez périodiquement des forums avec ces partenaires communautaires
afin d'échanger des idées et de cerner des secteurs de collaboration pour atteindre des
objectifs communs. La collaboration entre des organisations d'ainés et des cliniques
spécialisées en ITS peut, par exemple, accroitre la capacité des fournisseurs de services
a aiguiller les patients vers des services et des ressources extérieurs a leur propre secteur.

* Améliorez la coordination entre les fournisseurs de services en offrant le dépistage d'ITSS
et les services connexes en un point central ou les patients peuvent accéder a la fois a
des services médicaux et a des services sociaux. Offrez, par exemple, le dépistage d'ITSS
avec d'autres examens de dépistage et de bien-étre, la vaccination contre la grippe, des
examens de dépistage des troubles de santé mentale, le contréle de la tension artérielle,
ou un événement social.

» Collaborez avec d'autres groupes communautaires ou organismes de services pour contrer
I'dgisme et ses effets sur la santé. Lancez, par exemple, une campagne de sensibilisation
du public a I'agisme, ou appuyez-vous sur une campagne existante, afin de lutter contre ce
phénomene. Le fait de brosser un portrait réaliste des adultes agés comme membres actifs
de la société peut contrer a la fois les mythes et les stéréotypes associés au vieillissement
et permettre a ces adultes de reconnaitre I'agisme qu'ils subissent et d'y réagir.

» Fournissez les services dans divers contextes. Le fait d’offrir plusieurs points d’acces au
sein de la collectivité améliorera grandement la capacité des adultes agés a avoir acces
a l'information sur la prévention des ITSS et aux programmes connexes. Envisagez, par
exemple, I'établissement de services mobiles pour offrir le dépistage d'ITSS et |a livraison
de médicaments dans les lieux ou vivent ces personnes, comme les résidences pour
retraités ou les résidences-services. On pourrait également intégrer I'information sur la
santé en matiére de sexualité aux programmes offerts dans des résidences pour personnes
agées et dans les centres récréatifs, afin d'assurer I'accés a cette information.

» Créez des outils de sensibilisation aux programmes et aux services offerts dans votre région
en lien avec les ITSS. Les adultes agés peuvent étre moins susceptibles d'avoir accés a des
services parce qu'ils en ignorent I'existence. Vous pourriez envisager, par exemple, une
collaboration avec d'autres organismes communautaires pour créer une base de données
sur les programmes et les services liés aux ITSS qui sont offerts aux adultes dgés. L'acces a
cette base de données pourrait étre offert sous divers formats, dont des sites Web pubilics,
ou sous forme imprimée, dans différents lieux, comme des résidences pour personnes
agées et des résidences-services.

* Envisagez |'établissement de partenariats avec des voyagistes ou des agences de voyages
qui offrent des services aux adultes agés, afin d’offrir la prévention des ITSS, I'information
connexe et des trousses, notamment des préservatifs, aux retraités qui passent I'hiver dans
le sud et aux grands voyageurs.
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COMMENT PUIS-JE AIDER A RENFORCER LA
RESILIENCE CHEZ LES ADULTES AGES?

La résilience requiert des compétences ou une fagon de penser qui permettent aux personnes
de composer avec le stress et I'adversité. Il est important de renforcer la résilience tout au long
de la vie pour permettre aux personnes de surmonter les difficultés et d'éviter les effets des
risques auxquels elles sont confrontées, en particulier au seuil de la vieillesse. De mauvaises
capacités d'adaptation personnelle, combinées avec des obstacles sociaux, structuraux ou
économiques, peuvent limiter les possibilités qui s’offrent aux adultes agés et nuire a leur
capacité de gérer les expériences négatives et les circonstances qui affectent leur santé.

La recherche a montré que plusieurs facteurs de résilience sont associés a un
vieillissement positif™ :

* l'acces a des relations solidaires (pairs, famille, collectivité);

* une forte identité personnelle (sentiment d'utilité, croyances et valeurs);

* un grand sentiment de pouvoir personnel (capacité a apporter des changements
dans son milieu);

* un regard positif sur le vieillissement (fait de garder I'espoir face a un avenir incertain);

° une capacité a accepter de |'aide du soutien (capacité a réévaluer la dépendance
et a la voir comme un moyen de s'adapter au changement de circonstances);

° une capacité a changer et a s'adapter (ouverture aux nouvelles idées, valeurs
et expériences);

* une perspective de la vie équilibrée née de la sagesse et de la perspicacité
(capacité d'analyser et de comprendre les situations);

¢ le pouvoir de donner (découverte de moyens de jouer un role significatif dans la vie
des autres).

Les organismes communautaires, les professionnels de la santé et les fournisseurs de services
peuvent faire plusieurs choses importantes pour renforcer la résilience des adultes agés.

* Donner aux adultes agés la possibilité de conserver leur réseau social, notamment au
moyen d'activités et de programmes qui renforcent les liens sociaux existants et permettent
d’en nouer de nouveaux. On peut ainsi diminuer I'isolement, améliorer la santé et renforcer
le sentiment d'appartenance aux échelles individuelle et communautaire.

* Renforcer la capacité individuelle en créant pour les adultes dgés des possibilités de
conserver un sentiment d'utilité dans leur vie. La participation a des activités et |'exercice
de fonctions, comme le bénévolat, peuvent favoriser une croissance personnelle continue
et donner 'occasion de jouer un réle important en s'aidant les uns les autres. Cela peut
renforcer |'estime de soi et donner a ces personnes un regard plus positif sur eux-mémes
et sur leurs collectivités.

» Contribuer a créer et a favoriser des milieux sécuritaires et non discriminatoires pour
les adultes agés. Des milieux accessibles qui sont adaptés a leurs capacités et besoins
particuliers peuvent augmenter le niveau d'intégration communautaire et offrir de
meilleures occasions de rapports sociaux.
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* Augmenter chez les personnes et dans les collectivités la compréhension et la sensibilisation
concernant les répercussions de |'agisme et d'autres formes de discrimination, ce qui peut
contribuer a renverser les stéréotypes tout en améliorant le sentiment d'appartenance et
d'identité des adultes agés.

» Aider les adultes dgés a conserver une alimentation saine et un mode de vie actif, et gérer
les facteurs de risques modifiables comme le tabagisme et la consommation d'alcool et de
drogues. En restant en bonne santé et actif sur le plan physique et mental, on peut réduire
le stress et la dépression et améliorer la qualité de vie.

Méme si les adultes agés peuvent faire I'expérience d'événements de la vie stressants et de
circonstances négatives qui leur font courir un risque de contracter des ITSS, bon nombre
d’entre eux ont des sources de vitalité qui les aident a gérer les situations et a s'adapter de
fagon positive. Les adultes agés qui ont de solides réseaux de soutien social et une perception
positive d'eux-mémes et de leur situation de vie sont plus & méme de prendre des décisions
positives concernant leur santé et d'éviter les effets négatifs sur la santé, comme les ITSS. Les
organismes communautaires, les professionnels de la santé et les fournisseurs de services ont
un réle important a jouer pour protéger et améliorer la santé de cette population en favorisant
la résilience et en renforgant les capacités individuelles et communautaires.
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MOT DE LA FIN

Il est important de reconnaitre que les disparités qui ont une incidence sur la vulnérabilité aux
ITSS continuent d’exister pendant les années de vieillesse. Tout au long de la vie, de nombreux
facteurs contribuent a la vulnérabilité aux ITSS. Par conséquent, certains adultes a4gés recoivent
un diagnostic d'ITSS plus tard au cours de leur vie, alors que d'autres vieillissent en étant atteints
d'ITSS chroniques découlant d'une exposition & un dge moins avancé.

Etant donné le vieillissement démographique au Canada, les stratégies intégrées de prévention
des ITSS devraient tenir compte de tous les aspects de la santé et reconnaitre que la santé

en matiere de sexualité et la prévention des ITSS sont des composantes importantes d'un
vieillissement en bonne santé. Qui plus est, les programmes, les politiques et les interventions
en matiére d'ITSS doivent tenir compte des différents déterminants de la santé de nature
sociale, structurelle et économique qui influent sur la vulnérabilité et la résilience des adultes
agés de plus de 50 ans face aux mauvais résultats en matiere de santé.

Les adultes 4gés au Canada représentent une population diversifiée qui a des expériences
de vie et des besoins variés. La gestion des ITSS au sein de cette population nécessite une
approche individualisée et multidimensionnelle. En offrant un matériel pédagogique adapté
a I'age et au contexte culturel, en soutenant l'inclusion et la participation dans la collectivité,
en renforcant |'efficacité personnelle et la capacité a communiquer les besoins en matiere de
santé sexuelle et en luttant contre les attitudes sociétales, les idées fausses et la discrimination
liée al'age a I'égard des ITSS, on peut donner I'occasion aux adultes agés de plus de 50 ans
de faire des choix sains et de préserver leur qualité de vie. L'adoption d'une perspective
élargie quant au vieillissement dans le contexte des ITSS, en mettant I'accent sur le bien-étre
et les forces personnelles, peut contribuer a réduire les disparités en matiere de santé et a
améliorer les résultats pour la santé chez tous les adultes agés.
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AUTRES RESSOURCES

Les opinions exprimées dans ces ressources sont celles des auteurs et ne représentent pas
nécessairement les vues officielles de I'’Agence de la santé publique du Canada. De plus,
les lecteurs peuvent consulter d'autres ressources élaborées par I’Agence.

REMARQUE : Avant d'utiliser ces ressources aupres des clients, il est conseillé d’en prendre connaissance d'abord, car elles
peuvent contenir de I'information délicate qui n’est pas nécessairement appropriée pour tous les publics.

ORGANISMES

Calgary Sexual Health
www.calgarysexualhealth.ca/sexual-health-info/sexuality-aging

304-301, 14¢ rue N.-O.

Calgary (Alberta) T2N 2A1

Tél. : 403-283-5580

Téléc. : 403-270-3209

Adresse courriel : generalmail@calgarysexualhealth.ca

Calgary Sexual Health offre des programmes et des ateliers de santé sexuelle axés sur des
corps sains, des relations saines et des collectivités saines. Son Older Adults and Seniors
Program offre des ressources pédagogiques et des programmes communautaires sur la santé
sexuelle et le bien-étre des adultes dgés, ainsi que des ateliers et une formation
professionnelle aux professionnels de la santé.

Options Sexual Health Association
www.optionssexualhealth.ca

9912, 106¢ rue, bureau 50

Edmonton (Alberta) T5K 1C5

Tél. : 780-423-3737

Téléc. : 780-425-1782

Adresse courriel : options@optionssexualhealth.ca

Le Sexuality and Aging Program mis sur pied par OPTIONS fournit de I'information et un
soutien sur des questions liées a la santé sexuelle afin de répondre aux besoins particuliers
des adultes dgés. Les services comprennent des ateliers et des présentations, une formation
d'éducateur en santé sexuelle offerte aux dirigeants communautaires ainsi qu‘une évaluation
et une formation communautaires en matiére de besoins liés a la santé sexuelle.
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Santé arc-en-ciel Ontario
www.rainbowhealthontario.ca/fr

Centre de santé de Sherbourne
333, rue Sherbourne

Toronto (Ontario) M5A 255

Tél. : 416-324-4100

Téléc. : 416-324-4262

Santé arc-en-ciel Ontario (SAQO) est un programme d’envergure provinciale qui vise a améliorer
la santé et le bien-étre des communautés lesbienne, gaie, bisexuelle et trans (LGBTQ) gréce

a I'éducation, a la recherche, a I'intervention en milieu et a la défense de politique publique.
Le site Web de ce programme contient des bases de données interrogeables qui proposent
des formateurs, des ressources de formation, des chercheurs et des recherches a l'intention
des communautés LGBT et de leurs fournisseurs de soins de santé. Des ressources pour les
adultes 4gés sont également offertes.

Sexuality Education Resource Centre (SERC) du Manitoba
www.serc.mb.ca

200-226, rue Osborne Nord
Winnipeg (Manitoba) R3C 1V4
Tél. : 204-982-7800

Téléc. : 204-982-7819

Adresse courriel : info@serc.mb.ca

Le SERC est un organisme communautaire pro-choix sans but lucratif. Il a comme mission de
favoriser la promotion de la santé sexuelle par I'éducation. Les services offerts aux adultes agés
visent notamment |'éducation communautaire sur les infections transmissibles sexuellement, les
questions touchant la santé sexuelle, I'orientation vers des services de santé et de I'information,
I"élaboration de ressources pédagogiques, I"aiguillage vers d'autres services et des formations a
I'intention des fournisseurs de services.

QMUNITY

www.gmunity.ca

1170, rue Bute

Vancouver (Colombie-Britannique) V6E 126
Tél. : 604-684-5307

Adresse courriel : reception@gmunity.ca

QMUNITY est un centre communautaire de ressources qui offre des programmes, des
formations et des services de défense des droits a l'intention des gais, lesbiennes, bisexuels,
transgenres, allosexuels et en questionnement. Son programme QMUNITY Generations
adopte une approche innovante de prestation de services, de formation et de développement
communautaire propre a chaque age. Les services destinés aux gais, lesbiennes, bisexuels,
transgenres, allosexuels et en questionnement dgés comprennent les services de santé et les
groupes de soutien social, ainsi que des ateliers pédagogiques. Une formation a l'intention
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des fournisseurs de soins de santé est offerte au moyen de son projet Aging Out.

519 Church Street Community Centre
www.the519.org

519, rue Church

Toronto (Ontario) M4Y 2C9

Tél. : 416-392-6874

Téléc. : 416-392-0519

Adresse courriel : info@the519.0rg

Le 519 offre une gamme de services aux gais, lesbiennes, bisexuels, transgenres, allosexuels
et en questionnement agés et aux fournisseurs de services qui travaillent avec eux; ces
services incorporent engagement communautaire, information, services d‘aiguillage,
éducation, et activités sociales et de soutien.

OUVRAGES GENERAUX
Gott, M. (2005). Sexuality, Sexual Health and Aging. Berkshire, UK. Open University Press.

Sexuality, Sexual Health and Aging allie les perspectives théoriques sur la sexualité, la
santé sexuelle et le vieillissement aux résultats de recherche provenant d'études auxquelles
ont participé des adultes agés et les professionnels de la santé qui travaillent avec eux.
L'ouvrage traite de plusieurs sujets, notamment les stéréotypes qui illustrent parfaitement
les connaissances contemporaines sur la sexualité et le vieillissement, un examen de la
documentation actuelle sur la sexualité et le vieillissement, et la signification de la « santé
sexuelle » dans le contexte du vieillissement, sous I'angle des questions pertinentes pour
les professionnels de la santé qui travaillent avec des personnes dgées.

Hillmam, J. (2012). Sexuality and Aging: Clinical Perspectives. New York, NY. Springer.

Sexuality and Aging: Clinical Perspectives est une ressource compléte sur les préoccupations
liées a la santé sexuelle chez les adultes agés. Cette ressource offre des renseignements a
jour qui aident les professionnels de la santé a répondre aux questions de maniére plus
précise et les adultes &gés a s'adapter aux changements et aux difficultés qui accompagnent
le vieillissement.

RESSOURCES EN LIGNE

Guides d'information sur le vieillissement des personnes atteintes d'infections
transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) chroniques

www.catie.ca/fr/ressources/pas-avant-boite-outils-participation-accrue-personnes-vivant-
vihsida-gipa-module-actif-vi
www.catie.ca/en/resources/pocket-guide-aging-women-living-hiv

Ces guides de ressources ont été élaborés a I'intention des adultes dgés qui vivent avec

le VIH. lls offrent des renseignements de base sur la vie avec le VIH, le maintien de la santé,

la participation communautaire et les défis posés par le vieillissement des personnes vivant
avec le VIH.
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Société canadienne du sida
www.cdnaids.ca

Fiches d'information sur le VIH et le vieillissement
www.cdnaids.ca’home.nsf/pages/le-vih-et-le-vieillissement

Société canadienne du sida

190, rue O'Connor, bureau 100
Ottawa (Ontario) K2P 2R3

Tél. : 613-230-3580

Sans frais : 1-800-499-1986

Téléc. : 613-563-4998

Adresse courriel : casinfo@cdnaids.ca

La Société canadienne du sida est une organisation & but non lucratif qui représente les
organismes communautaires de lutte contre le sida du pays tout entier. Elle s’efforce de
renforcer la réaction au VIH/sida au Canada et d’enrichir la vie des personnes et des
communautés qui vivent avec le VIH/sida en favorisant la formation et la sensibilisation,
en offrant des renseignements et des ressources et en mobilisant les collectivités et la
défense des droits.

Groupe de travail canadien sur le VIH et la réinsertion sociale
www.hivandrehab.ca

VIH et vieillissement
www.hivandrehab.ca/FR/VIH%20et%20vieillissement/VIH_et_vieillissement.htm

Groupe de travail canadien sur le VIH et |a réinsertion sociale
1240, rue Bay, bureau 600

Toronto (Ontario) M5R 2A7

Tél. : 416-513-0440

Téléc. : 416-595-0094

Adresse courriel : info@hivandrehab.ca

Le Groupe de travail canadien sur le VIH et |a réinsertion sociale (GTCVR) est une organisation
nationale a but non lucratif qui répond aux besoins en matiére de réhabilitation des personnes
vivant avec le VIH/sida. Sa section en ligne sur le VIH et le vieillissement comprend des
ressources liées aux programmes et aux services destinés aux personnes qui vieillissent avec le
VIH, ainsi que des ressources cliniques et de recherche a I'intention des fournisseurs de services.
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MIELS-Québec

www.miels.org

Vieillir avec le VIH-sida, nouvelle réalité et enjeux pour MIELS-Québec
www.miels.org/wp-content/uploads/2013/09/Vieillir-avec-le-VIH-sida-MIELS-Qc.pdf

625, avenue Chouinard

Québec (Québec) G1S 3E3

Tél. : 418-649-1720

Téléc. : 418-649-1256

Adresse courriel : miels@miels.org

MIELS-Québec est une organisation communautaire a but non lucratif qui offre des services
liés au VIH/sida au Québec. Ce document de référence en frangais, préparé pour orienter sa
transformation interne, fournit des directives sur I'adaptation de la prestation des programmes
et des services liés au VIH/sida en vue de l'intégration des adultes dgés qui vivent avec le VIH.

Conseil national des ainés
www.conseildesaines.gc.ca/fra/accueil.shtml

Rapport sur l'isolement social des ainés
www.conseildesaines.gc.ca/fra/recherche_publications/isolement_social/page00.shtml

Portage IV, 8¢ étage, arrét postal 802
140, promenade du Portage
Gatineau (Québec)

K1A 0J9

Le Conseil national des ainés donne des avis au gouvernement du Canada sur toutes les
questions liées au bien-étre et la qualité de vie des ainés. Cette ressource fournit des
renseignements sur les répercussions de |'isolement social, les facteurs qui augmentent le
risque d'isolement chez les adultes agés et les fagons de prévenir ou d'atténuer ses effets.

SageHealth Network
www.sagehealthnetwork.com/index.html

SageHealth Network
Tél. : 647-831-6630

Adresse courriel : info@sagehealthnetwork.com

Le SageHealth Network est voué a la promotion de la santé sexuelle, de la socialisation et du
vieillissement positif des adultes agés, des ainés et des personnes soignantes. Le Sage-Health
Network offre une série d'ateliers qui mettent |'accent sur diverses questions, notamment la
compréhension et la correction des stéréotypes négatifs sur le vieillissement, la reconnaissance
et la défense des droits de la sexualité des ainés, ainsi que la compréhension de la contribution
qu‘apportent la sexualité et I'intimité au vieillissement positif.
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Ma sexualité
www.masexualite.ca

Le sexe apres la cinquantaine
www.masexualite.ca/sante-sexuelle/le-sexe-apres-la-cinquantaine

Société des obstétriciens et gynécologues du Canada
780, promenade Echo

Ottawa (Ontario) K1S 5R7

Tél. : 613-730-4192

Sans frais : 1-800-561-2416

Téléc. : 613-730-4314

Adresse courriel : helpdesk@soge.com

Le site masexualité.ca est consacré a la diffusion d'information fiable et d'actualité et a
I"éducation en matiere de santé sexuelle pour les professionnels de la santé et le grand
public. La section du site Web intitulée Le sexe aprés la cinquantaine comprend des stratégies
de gestion de la santé sexuelle chez les adultes dgés.
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