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2.	LES	STRATÉGIES	À	EFFICACITÉ	FAIBLE	OU	INCERTAINE	
	

Les	stratégies	à	efficacité	faible	ou	incertaine  Ces	stratégies	présentent	une	efficacité	faible	ou	encore	incertaine,	
et	sont	souvent	dépendantes	d’une	diversité	de	facteurs.	Il	est	recommandé	de	les	combiner	avec	d’autres	stratégies.		

 

FAIRE	DU	SÉROTRIAGE	
Limiter	toutes	ou	certaines	activités	sexuelles	uniquement	aux	partenaires	qui	ont	le	
même	statut	sérologique	que	soi	

	
Description	
● Le	sérotriage	(ou	sérochoix)	est	une	stratégie	qui	consiste	à	limiter	les	activités	sexuelles	aux	partenaires	

qui	ont	 le	même	 statut	 sérologique	que	 soi.	 Cela	peut	 s’appliquer	 à	 toutes	 les	pratiques	 sexuelles	ou	
seulement	à	celles	comportant	le	plus	de	risques	de	transmission	du	VIH,	par	exemple	le	sexe	anal.1	

● Ainsi,	 une	 personne	 séronégative	 peut	 choisir	 d’avoir	 des	 relations	 sexuelles	 sans	 condom	 seulement	
avec	des	partenaires	qui	sont	aussi	séronégatifs.	Le	même	concept	peut	s’appliquer	pour	les	personnes	
séropositives.1	

● Des	variantes	du	sérotriage	existent	:	
o Le	sérotriage	du	condom	consiste	à	toujours	utiliser	le	condom	à	moins	d’être	absolument	certain	

que	le	partenaire	est	du	même	statut	sérologique	que	soi.2	
o Le	sérotriage	oral	 consiste	à	 limiter	 les	contacts	 sexuels	aux	 relations	orales	avec	des	partenaires	

dont	le	statut	est	différent.2	
● Le	sérotriage	ne	protège	pas	contre	la	transmission	des	autres	ITSS.1	
 
Efficacité	
● Les	études	sur	l’efficacité	du	sérotriage	s’entendent	pour	dire	qu’il	diminue	le	risque	de	façon	générale	

lorsque	comparé	à	l’absence	d’une	stratégie	de	prévention.3	
o Lorsqu’on	le	compare	à	la	non-utilisation	du	condom	avec	des	partenaires	de	statut	séropositif	ou	

inconnu,	le	sérotriage	est	associé	à	une	réduction	de	54%	du	risque	de	transmission	du	VIH.4	
o Lorsqu’on	 le	 compare	 à	 l’utilisation	 régulière	 du	 condom,	 le	 sérotriage	 est	 associé	 à	 une	

augmentation	de	64%	du	risque	de	transmission	du	VIH.4	
o Le	 risque	 est	 donc	 plus	 élevé	 comparativement	 à	 l’utilisation	 régulière	 du	 condom,	 mais	 le	

sérotriage	reste	plus	efficace	comparativement	à	la	non-utilisation	du	condom.3,4	
● L’efficacité	du	 sérotriage	peut	varier	en	 raison	d’une	mauvaise	 connaissance	du	 statut	 sérologique	de	

son	partenaire	ou	de	son	propre	statut.	Cette	méconnaissance	peut	être	due:	
o À	l’absence	de	dévoilement	du	partenaire.	
o Au	fait	de	pratiquer	le	seroguessing,	c'est-à-dire	de	présupposer	le	statut	du	partenaire	plutôt	que	

de	 le	 demander	 directement	 à	 la	 personne	 (dans	 une	 étude	 australienne,	 27%	 des	 hommes	
séropositifs	et	34%	des	hommes	séronégatifs	disant	pratiquer	le	sérotriage	présupposaient	le	statut	
de	leur	partenaire	sans	en	avoir	discuté).5	

o Au	fait	qu’une	personne	dont	le	dernier	dépistage	a	été	négatif	peut	en	réalité	être	séropositive	si	
elle	 s’est	 adonnée	après	ou	peu	de	 temps	avant	 le	dépistage	 (pendant	 la	période-fenêtre)	 à	une	
activité	l’ayant	exposée	au	VIH.1	

● Son	efficacité	repose	également	sur	:	
o Le	dépistage	régulier	et	fréquent	du	VIH.2,6,7	
o Une	grande	connaissance	des	modes	et	contextes	de	transmission	du	VIH.7	
o La	discussion	et	l’honnêteté	entre	les	partenaires	entourant	la	question	du	statut	sérologique.2,8	
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● Le	 risque	de	 transmission	du	VIH	est	 toutefois	 élevé	 si	 le	 partenaire	qui	 se	 croit	 séronégatif	 a	 en	 fait	
contracté	 le	VIH	 récemment,	puisque	 la	 charge	virale	est	 généralement	 très	élevée	dans	 les	 premiers	
mois	suivant	l’infection.1	

● Le	 sérotriage	 entre	 partenaires	 séropositifs	 pose	 un	 risque	 de	 surinfection	 –	 un	 terme	 qui	 désigne	 la	
transmission	d’une	nouvelle	souche	de	VIH	entre	deux	partenaires	séropositifs.	Pour	l’instant,	les	études	
indiquent	qu’il	s’agit	d’un	phénomène	rare	et	peu	de	cas	ont	été	recensés	au	Canada.1,9	

● Si	 le	sérotriage	n’est	pas	d’une	grande	efficacité	utilisé	seul,	 il	peut	être	combiné	à	d’autres	stratégies	
comportementales	qui,	ensemble,	ont	le	potentiel	de	mener	à	une	réduction	globale	du	risque.5,10	

	
Acceptabilité	
● Plus	 de	 la	moitié	 (62%)	 des	 hommes	 de	 l’enquête	montréalaise	Mobilise!	 dit	 connaitre	 le	 sérotriage	

comme	stratégie	pour	réduire	ses	risques.11	
● Le	recours	au	sérotriage	varie	de	8,6%	à	56%,	selon	les	études.12	
● Selon	 un	 sondage	 effectué	 en	 2009	 à	 Vancouver,	 50%	 des	 hommes	 séropositifs	 et	 34%	 des	 hommes	

séronégatifs	utilisent	le	sérotriage	comme	stratégie	de	prévention.13	
● Dans	 une	 autre	 étude	 pancanadienne,	 50%	 des	 répondants	 considèrent	 le	 sérotriage	 comme	 étant	

efficace,	tandis	que	50%	sont	d’avis	contraire.14	
● Comparativement	 aux	 autres	 stratégies,	 l’intention	 d’adopter	 le	 sérotriage	 est	 associée	 avec	 un	 haut	

taux	de	mise	en	place	réelle	de	la	stratégie.2	
● Avantages	d’utiliser	le	sérotriage	:	

o Ne	choisir	que	des	partenaires	du	même	statut	que	soi	permet	aux	hommes	séropositifs	:10,15	
§ D’éviter	le	rejet,	la	stigmatisation	ou	la	confrontation	par	rapport	au	dévoilement	de	leur	statut.	
§ D’éviter	de	transmettre	le	virus.	
§ De	se	protéger	légalement	concernant	la	criminalisation	de	l’exposition	au	VIH.	

o De	ne	pas	utiliser	 le	 condom	 lors	des	 relations	 sexuelles	permet	d’avoir	accès	à	des	niveaux	plus	
élevés	de	plaisir	sexuel	et	d’intimité.15,16	

o L'efficacité	de	cette	stratégie	est	plus	grande	que	 l'absence	totale	de	stratégies.	Ne	nécessite	pas	
l’utilisation	d’un	service.	

o N'engendre	pas	de	cout.	
● Désavantages	d’utiliser	le	sérotriage	:		 		 	 	

o Ne	 protège	 pas	 contre	 les	 autres	 ITSS,	 qui	 à	 leur	 tour	 peuvent	 augmenter	 la	 probabilité	 de	
transmission	du	VIH.10,15	

o Nécessite	de	connaitre	son	propre	statut	sérologique.	
o Nécessite	de	connaitre	le	statut	sérologique	du	partenaire,	ce	qui	implique	:	

§ d’être	à	l'aise	de	lui	demander		
§ de	 s'assurer	 que	 le	 statut	 est	 représentatif	 de	 la	 réalité	 (compter	 la	 période-fenêtre	 et	 les	

risques	 récents).	 La	stratégie	n'est	pas	efficace	si	 le	 statut	du	partenaire	est	 simplement	pris	
pour	acquis.10,15	

o Doit	faire	confiance	au	partenaire;	il	n’y	a	pas	de	moyen	pour	vérifier	ses	dires.15	
o Nécessite	un	dépistage	fréquent	pour	soi	et	ses	partenaires.10	
o Peut	être	difficile	au	quotidien	de	maintenir	cette	stratégie	et	de	rejeter	des	partenaires	potentiels	

en	raison	de	leur	statut	sérologique.15	
o Limite	 le	 choix	 en	 termes	 de	 partenaires,	 ce	 qui	 peut	 causer	 un	 sentiment	 d'insatisfaction	

sexuelle.15	
o Peut	être	discriminatoire	envers	les	personnes	séropositives	et	favoriser	la	sérophobie.15	
o Nécessite	un	dévoilement	de	son	statut	sérologique	pour	la	personne	séropositive.15	
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