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Résumé
Introduction.  —  L’infection  par  le  virus  de  l’immunodéficience  humaine  (VIH)  demeure  une
priorité sanitaire  mondiale  majeure.  Elle  constitue  une  source  de  souffrance  physique  et  psy-
chologique  ainsi  que  de  difficultés  relationnelles  et  de  détérioration  de  la  santé  sexuelle.
Les objectifs  de  notre  étude  étaient  d’évaluer  les  différentes  dysfonctions  sexuelles  chez  les
Tunisiens vivants  avec  le  VIH  et  de  déterminer  les  relations  de  ces  dysfonctions  avec  les  carac-
téristiques sociodémographiques,  l’évolution  de  l’infection,  la  présence  de  dépression  et  la
qualité d’estime  de  soi.
Matériel  et  méthodes.  —  Il  s’agit  d’une  étude  transversale  descriptive  et  comparative  ayant
porté sur  74  patients  tunisiens  suivis  pour  une  infection  par  le  VIH.  Les  données  ont  été
recueillies à  l’aide  d’un  entretien  semi-structuré  et  de  trois  échelles  :  l’échelle  de  Rosen-
berg pour  déterminer  la  qualité  d’estime  de  soi,  l’échelle  de  Hamilton  pour  l’évaluation  de  la
dépression,  l’index  international  de  la  fonction  érectile  pour  les  hommes  (IIEF)  et  l’index  de  la
fonction sexuelle  féminine  pour  évaluer  la  fonction  sexuelle  (FSFI).
Résultats.  —  Pour  les  hommes,  nous  avons  noté  une  dysfonction  érectile  sévère  dans  33,3  %
des cas,  un  trouble  sévère  de  l’orgasme  dans  le  même  pourcentage  et  un  trouble  du  désir
de léger  à  sévère  dans  85,7  %  des  cas.  La  sévérité  de  la  dysfonction  sexuelle  masculine  était
en relation  avec  la  présence  de  dépression  et  la  consommation  d’alcool.  Pour  les  femmes,  la
majorité  d’entre  elles  (n  =  19  ;  59,4  %)  avaient  une  abstinence  sexuelle  totale  depuis  l’annonce
de l’infection  par  le  VIH.  Seuls  l’origine  géographique  et  le  faible  niveau  d’instruction  étaient
des facteurs  influençant  de  façon  significative  la  fonction  sexuelle  féminine.  La  dépression
n’avait pas  d’influence  sur  la  fonction  sexuelle  de  ces  patientes.

DOI de l’article original : http://dx.doi.org/10.1016/j.sexol.2016.09.003.
� An English version of this article is available on line, at http://dx.doi.org/10.1016/j.sexol.2016.09.003.
∗ Auteur correspondant. Route Téniour kilomètre 6,5, Chihia centre, Hédi Jallouli, Sfax, Tunisie.

Adresses e-mail : bouhlelsaoussen@yahoo.fr (S. Bouhlel), chirazd22@hotmail.com (C.H. Derbel), nakhlijaaf@yahoo.fr (J. Nakhli),
fouedbellazreg@yahoo.fr (F. Bellazreg), ameletaief@gmail.com (A. Omezzine), bechir benhadjali@yahoo.fr (B. Ben Hadj Ali).

http://dx.doi.org/10.1016/j.sexol.2016.09.001
1158-1360/© 2016 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Conclusion.  —  La  vie  sexuelle  des  Tunisiens  vivants  avec  le  VIH  est  altérée.  La  collaboration
entre les  médecins  infectiologues  et  les  sexologues  est  nécessaire  pour  améliorer  la  qualité  de
vie sexuelle  de  ces  patients.
© 2016  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Summary
Introduction.  —  Infection  with  HIV  remains  a  major  global  health  priority.  It  is  a  source  of  physical
and psychological  pain  as  well  as  relational  difficulties  and  deterioration  of  sexual  health.  The
objectives  of  our  study  were  to  assess  the  different  sexual  dysfunctions  of  Tunisian  patients
living with  HIV  and  to  look  for  a  link  between  these  dysfunctions  and  socio-  and  demographic
characteristics,  the  course  of  infection,  the  presence  of  depression  and  the  quality  of  self-
esteem.
Patients and  methods.  — A  descriptive  and  comparative  cross-sectional  study  was  conducted
about 74  Tunisian  patients  suffering  from  HIV  infection.  We  have  used  a  semi-structured  inter-
view and  three  scales:  the  Rosenberg  scale  to  determine  the  quality  of  self-esteem,  the
Hamilton  scale  for  the  assessment  of  depression,  the  International  Index  of  Erectile  Function
(IIEF-15)  for  men  and  the  Female  Sexual  Function  Index  (FSFI)  to  assess  sexual  function  in
women.
Results. — For  men,  we  noticed  a  severe  erectile  dysfunction  in  33.3%  of  cases,  a  severe  disorder
of the  orgasm  in  the  same  percentage  and  a  slight  to  severe  disorder  of  desire  in  85.7%  of  cases.
The severity  of  male  sexual  dysfunction  was  related  to  depression  and  alcohol  consumption.
Majority of  women  (n  =  19;  59.4%)  had  total  sexual  abstinence  since  the  announcement  of  the  HIV
infection. Only  the  geographical  origin  and  the  low  level  of  education  influenced  significantly
female sexual  function.  Depression  had  no  effect  on  sexual  function  of  these  female  patients.
Conclusion.  — Sexual  lives  of  Tunisians  living  with  HIV  are  worsened.  Collaboration  between
infectious  disease  doctors  and  sex  therapists  is  necessary  to  improve  the  quality  of  sexual  life
of these  patients.
© 2016  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.

Introduction

La  dysfonction  sexuelle  a  été  largement  rapportée  chez  les
personnes  vivant  avec  une  infection  par  le  VIH  (PVVIH).  En
effet,  entre  13  et  74  %  des  hommes  vivant  avec  le  VIH  et  trai-
tés  par  la  thérapie  antirétrovirale  avaient  une  dysfonction
sexuelle  (Guaraldi  et  al.,  2007).  Le  VIH  lui-même  ainsi  que
les  agents  antirétroviraux  peuvent  induire  ce  dysfonctionne-
ment  (Amini  Lari  et  al.,  2013).  À  notre  connaissance,  aucune
étude  tunisienne  ne  s’est  encore  intéressée  à  ce  sujet  bien
que  l’épidémie  même  si  elle  est  actuellement  considérée
comme  une  épidémie  à  faible  prévalence,  risque  toujours
de  passer  vers  une  épidémie  concentrée.

Objectifs

Les  objectifs  de  ce  travail  étaient  d’estimer  la  prévalence
des  troubles  sexuels  chez  les  PVVIH  et  d’étudier  leur  relation
avec  les  facteurs  sociodémographiques,  les  caractéristiques
cliniques  et  thérapeutiques  de  l’infection,  la  présence  de
dépression  et  la  qualité  d’estime  de  soi.

Matériel et méthodes

Pour  répondre  à  ces  objectifs,  nous  avons  mené  une
étude  transversale,  descriptive  et  comparative  portant  sur

74  patients  suivis  pour  une  infection  par  le  VIH.  Parmi  ces
derniers,  29  étaient  suivis  au  service  des  maladies  infec-
tieuses  de  l’hôpital  Farhat  Hached  de  Sousse  entre  les  mois
de  juillet  2012  et  janvier  2013  et  45  patients  étaient  suivis
au  service  des  maladies  infectieuses  de  l’hôpital  La  Rabta
de  Tunis  durant  le  mois  de  janvier  2013.

Nous  avons  choisi  comme  critères  d’inclusion,  les
patients  âgés  de  18  ans  ou  plus,  de  nationalité  tunisienne
et  ayant  consenti  oralement  à  prendre  part  à  l’enquête  et
à  répondre  aux  questions  qui  leur  ont  été  posées.

Les  données  de  l’étude  ont  été  recueillies  à  l’aide  d’un
entretien  semi-structuré.  Nous  avons  fait  également  passer
à  chacun  des  participants  trois  échelles  :  l’index  interna-
tional  de  la  fonction  érectile  (IIEF-15)  (Rosen  et  al.,  1997)
et  l’indice  de  la  fonction  sexuelle  féminine  (FSFI)  (Rosen
et  al.,  2000)  pour  évaluer  la  fonction  sexuelle,  l’échelle
de  Hamilton  pour  l’évaluation  de  la  dépression  et  l’échelle
de  Rosenberg  (Rosenberg,  1965)  pour  déterminer  la  qualité
d’estime  de  soi.

Étude statistique

L’analyse  des  données  a  été  réalisée  en  utilisant  le  pro-
gramme  SPSS  dans  sa  version  19.  Cette  étude  a  consisté
en  une  comparaison  des  moyennes  à  l’aide  de  l’analyse
de  la  variance  et  une  comparaison  en  pourcentage  avec  le
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