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Les stratégies efficaces Ces stratégies ont été prouvées efficaces pour prévenir la transmission du VIH. Elles peuvent

étre utilisées seules, mais puisqu’elles ne sont pas infaillibles, il peut étre bénéfique de les combiner a d’autres stratégies.

UTILISER UNE BARRIERE PHYSIQUE (CONDOM, DIGUE DENTAIRE,
GANT) ET DU LUBRIFIANT LORS D’UN CONTACT SEXUEL
Utiliser une barriére physique (condom, digue dentaire, gant) lors d’une relation orale,

vaginale/frontale ou anale, d’'un rimming ou d’un fisting en I'accompagnant d’un
lubrifiant approprié

Description

Une barriere physique peut étre utilisée lors de relations sexuelles pour réduire les risques de
transmission du VIH et des ITSS." Les barriéres physiques disponibles sont le condom, la digue dentaire
et le gant jetable. Ces barriéres sont toutes a usage unique.

Le condom est utilisé lors de relations sexuelles orales, vaginales/frontales ou anales. Deux types de
condoms existent :

o Le condom masculin ou externe est fait de latex, polyuréthane ou polyisopréne et recouvre le
pénis. Il est offert en diverses couleurs, formes, tailles et textures, et est offert avec saveurs pour le
sexe oral.’

o Le condom féminin ou interne est une gaine de polyuréthane ou de nitrile pouvant étre insérée
dans le vagin ou I'anus lors de relations sexuelles. Une extrémité est ouverte et I'autre fermée, la
partie ouverte du condom restant a I'extérieur du corps. Les 2 bouts possedent un anneau souple,
mais celui a I'intérieur du condom peut &tre retiré pour plus de confort lors des relations anales.

La digue dentaire consiste en une mince feuille de latex que I'on dépose sur la vulve ou I'anus lors de
contacts oraux. Il est possible de créer une digue dentaire en coupant I'extrémité d’un condom, puis en
le coupant dans le sens de la longueur.’

Un gant ou un doigtier jetable est utilisé lors de la pénétration du doigt ou de la main dans le vagin ou
I'anus.

Les matériaux utilisés pour fabriquer ces barriéres empéchent les bactéries et les virus de les traverser.
Il est recommandé d’utiliser un lubrifiant sur le condom ou le gant lors de la pénétration anale. Le
lubrifiant permet de réduire les risques de bris, tout en améliorant les sensations. Les lubrifiants a base
d’eau ou de silicone sont a privilégier, ceux & base d’huile fragilisant le latex.’> Pour augmenter le plaisir
du top, quelques gouttes peuvent étre ajoutées a I'intérieur du condom. Quelques gouttes de lubrifiant
peuvent étre déposées sous la digue dentaire afin que celle-ci tienne mieux en place.

Efficacité

L'efficacité des barrieres physiques est grandement affectée par une utilisation incorrecte qui peut
I'amener & se briser ou a glisser, par exemple :**

Utiliser un condom trop petit ou trop grand.

Ne pas vérifier la date de péremption.

Ne pas mettre de lubrifiant ou ne pas en mettre suffisamment.

Utiliser un lubrifiant a base d’huile.

Dérouler le condom avant de le mettre plutot que de le dérouler sur le pénis.

Ne pas pincer le bout du condom avant de le dérouler sur le pénis.

Etirer une barriére de latex avant de Iutiliser ou pendant I'utilisation.

Ne pas tenir la base du condom au moment de le retirer.

Réutiliser une barriere physique a plus d’une reprise ou avec différents partenaires.
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En théorie, lorsque le condom est utilisé et qu’aucun bris ne survient, il est efficace a 98%. En tenant
compte des conditions s’approchant plus de la réalité (oubli, bris, utilisation partielle), son efficacité
varie de 70 3 82%.>°°

Les condoms faits de membranes animales ne protegent pas contre les ITSS et le VIH.?

Mettre le condom aprés avoir pratiqué l'insertion partielle du gland dans I'anus (dipping), aprées avoir
commencé la pénétration anale ou I'enlever avant I'éjaculation augmente les risques de contracter le
VIH ou une ITSS."

L'efficacité du condom féminin a protéger contre le VIH lors de relations anales n’a pas été étudiée, mais
il serait aussi efficace que le condom masculin contre les ITSS lors de la pénétration vaginale/frontale.7’8

Accessibilité

Les barrieres physiques se trouvent en vente libre dans plusieurs endroits: pharmacie, épicerie,
dépanneur, magasin a grande surface, boutique érotique, boutique en ligne, etc.”™

Le cout d’une boite de 12 condoms masculins varie entre 65 et 16S. Les condoms en polyuréthane,
idéaux pour les personnes allergiques au latex, coutent environ 16S pour une boite de 5 condoms.’

Le cout du condom féminin et de la digue dentaire varie de 2$ a 5$ l'unité. Les gants achetés en boite
reviennent a quelques cents l'unité.

Il est possible de trouver des condoms masculins et du lubrifiant gratuit dans certains commerces du
Village gai de Montréal. Voir le site de REZO pour la liste: http://www.rezosante.org/distribution-de-
materiel-de-prevention.html

Acceptabilité

Le condom est la stratégie de réduction des risques la plus connue (98%) par des hommes ayant
répondu a I'enquéte montréalaise Mobilise!. Dans I'année précédant I'enquéte, 85% disent s’étre
procuré des condoms. De ce nombre, 43% les ont acheté en magasin et 36% s’en sont procuré
gratuitement dans un bar, un organisme communautaire ou dans un événement."
Dans une étude menée a Vancouver, 68% des hommes séronégatifs et 54% des hommes séropositifs
disent toujours utiliser le condom lors d’une relation anale."
Avantages de la barriere physique:
o Présente une grande efficacité, lorsqu'utilisé correctement, pour protéger contre la transmission du
VIH.1’5’13
o Offre une protection contre les autres ITSS.!
o Ne repose pas sur la connaissance du statut sérologique du partenaire, qui est parfois difficile a
connaitre avec certitude.!
o Constitue une stratégie visible, ce qui peut permettre un plus grand contréle de sa santé sexuelle.®
o N’implique pas la prise de médicaments."
o Peut étre considéré comme plus hygiénique par certaines personnes (par ex. pas d'écoulement
apres |'éjaculation).>*® Peut engendrer un sentiment de responsabilité.”
o Le condom masculin :
= Est facile a se procurer et a peu de frais.
= Peut retarder I'éjaculation chez les hommes qui éjaculent trop rapidement.’
Est offert en différentes tailles, couleurs, saveurs, sensations.”
= Peut étre intégré a la relation sexuelle sous forme de jeu.™
o Le condom féminin ou interne :*
= Est une option supplémentaire pour ceux qui sont allergiques au latex.
= Peut étre inséré quelques heures avant la relation sexuelle.
= Offre une protection supplémentaire pour les ITSS, grace a I'anneau extérieur.
= Permet a la personne qui est pénétrée de contrdler la protection, dans le cas ou la négociation
du condom est difficile.
Désavantages et obstacles de la barriere physique :
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Peut se briser ou glisser; les risques d'usage incorrect peuvent étre élevés.™”

O

o Doit étre disponible au moment de la relation sexuelle.*

o Doit avoir en main un lubrifiant pour assurer une bonne utilisation de la barriére.*

o Peut étre difficile a mettre en place dans l'action, par exemple lorsque la relation sexuelle n'est pas
planifiée ou s'il y a eu consommation de drogues ou d’alcool.™*®

o Nécessite une négociation et une bonne communication avec son partenaire.”>*

o Nécessite une grande confiance de la part du bottom, qui ne peut pas toujours voir si la barriéere est
en place.

o Peut étre percu comme inconfortable et réduire le plaisir sexuel et I'intimité.>***

o Peut étre percu comme une perte de spontanéité.>***°

o Peut étre refusé par le partenaire.

o Peut diminuer les sensations.”

o Peut étre déplaisant au gout.”

o Les personnes allergiques au latex doivent utiliser des barrieres spécialisées, qui peuvent étre

moins accessibles et plus dispendieuses.
o Le condom masculin :
= Peut entrainer une perte d'érection.
o Le condom féminin ou interne :*
= Est plus cher que le condom masculin.
= Est moins accessible que le condom masculin.
=  Peut étre inconfortable et difficile a insérer.
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