
 Les Quinquas et le VIH 

 Les plus de 50 ans ne sont toujours pas considérés comme une population à risque pour le VIH.  
Pourtant une séparation, où le décès du ou de la partenaire, ou le démon de midi, peut aboutir à  
de nouvelles rencontres et, très souvent, les rapports sexuels ne sont pas  protégés. 
On constate , de ce fait, une augmentation du nombre de cas de sida dans cette tranche d’âge... 

Pourquoi  les quinquagénaires sont si vulnérables au risque de 
contamination par le virus du sida ?
Les  quinquagénaires  et  les  personnes  plus  âgées  ne  se  sentent  pas 
concernés par l’épidémie de VIH. Ils ont l’impression que leur âge les 
protège comme si elles n’étaient pas la population la plus concernée par 
cette épidémie.
Nous imaginons que ces personnes ont moins de sexualité que les plus 
jeunes. Et pourtant, l’activité sexuelle ne varie pas énormément selon les 
classes d’âge. Elle varie  essentiellement, surtout à partir de 70 ans, en 
fonction de l’état de santé plus qu’en fonction de l’âge.

Sur l’utilisation du préservatif.
Les jeunes c’est  facile,  car ayant débuté leur sexualité à l’époque du 
sida, ils ont pris tout de suite l’habitude du préservatif.
Ayant connu des années, voire des dizaines d’années de sexualité
sans préservatif, c’est parfois difficile de prendre le réflexe de le mettre.  
A leur époque, c’était même honteux.Il fallait se cacher pour en acheter 
dans les pharmacies. Dans les boites de préservatifs de cette époque, il y  
avait une petite fiche sur laquelle ont pouvait cocher la quantité que l'on 
désirait. Et le pharmacien nous les ramenait dans une pochette opaque 
en précisant : « Tenez, vos aspirines » ! ! !
Ceci explique la réticence des quinquas et + a utiliser le préservatif. 
ET, ce qui est en jeu dans la réticence à utiliser le préservatif, c’est le fait  
de perdre l’érection. 
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ET, ce qui est en jeu 

dans la réticence à utiliser le préservatif, 

c’est la peur 

de perdre l’érection.


