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Choisir d’étre top ou bottom en fonction de mon statut sérologique et de celui de mon
partenaire, en se basant sur la notion que la position de bottom expose a plus de
risques que celle du top

Description

Le séropositionnement, ou positionnement stratégique, constitue le fait d’adapter sa position (top ou
bottom) lorsqu’un partenaire est de statut sérologique différent que soi ou de statut inconnu.
Suivant la logique qu’il est moins probable de contracter le VIH dans la position de top lors des relations
anales sans condom, le partenaire séropositif (ou de statut inconnu) adoptera la position de bottom,
tandis que le partenaire séronégatif adoptera la position de top.
Le séropositionnement peut aussi s’appliquer a :
o Un homme séronégatif qui choisit toujours la position de top, peu importe le statut de ses
partenaires, afin de diminuer ses risques.
o Un homme séropositif qui choisit toujours intentionnellement la position de bottom, afin de
protéger ses partenaires.’
Une autre forme de séropositionnement consiste a utiliser le condom seulement lorsqu’on adopte la
position de bottom (condom seropositioning).?
Le séropositionnement ne protege pas contre la transmission des autres ITSS.

Efficacité

Peu d’études ont testé I'efficacité du séropositionnement, celles I'ayant fait n’étant pas arrivées a des
résultats convaincants.”>

Dans une étude, le nombre d’infections au VIH chez les hommes pratiquant le séropositionnement était
similaire au nombre chez ceux portant toujours le condom.” Par contre, les résultats d’une seule étude
ne peuvent nous permettre de tirer des conclusions claires sur I'efficacité de cette stratégie.

En théorie, il est vrai que le risque de transmission serait plus faible pour le top que pour le bottom*:
selon les études, il varierait de 1 infection sur 625 relations sexuelles a 1 sur 1667 pour le top, tandis que
pour le bottom, le risque varie de 1 sur 70 & 1 sur 200.°

Le risque demeure par contre bien présent: des cas de séroconversion ont été rapportés auprés
d’hommes pratiquant le sexe anal sans condom dans la position de top.*®

Acceptabilité

La moitié (52%) des hommes de I'enquéte montréalaise Mobilise! dit connaitre le séropositionnement
comme stratégie pour réduire ses risques.’

Dans une étude pancanadienne, 11% des hommes considérent le séropositionnement comme étant
efficace, tandis que 89% sont d’avis contraire.®

Dans une étude américaine, 33% des hommes séronégatifs ont exprimé leur intention d'utiliser le
séropositionnement comme stratégie de prévention, mais seulement 19% d'entre eux |'ont fait. Chez les
hommes séropositifs, 41% ont exprimé cette intention et 39% d'entre eux I'ont mise en place.’

Parmi un échantillon d'hommes ayant rapporté avoir eu des relations anales sans condom, 25% ont
pratiqué le séropositionnement.’®

Pour certains hommes, le séropositionnement serait utilisé comme stratégie de remplacement au
sérotriage."
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e Avantages d’utiliser le séropositionnement :
o De ne pas utiliser le condom lors des relations anales permet d’avoir acces a des niveaux plus élevés
. . Lo 12
de plaisir sexuel et d’intimité.
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o Engendre un sentiment de sécurité et réduit les risques pour celui qui est dans la position de top. 3
o Ne nécessite pas I'utilisation d’un service.
o N'engendre pas de cout.
e Désavantages d’utiliser le séropositionnement :
o Ne protege pas contre les autres ITSS, qui a leur tour peuvent augmenter la probabilité de
.. 1
transmission du VIH.”*?
o Nécessite de connaitre son propre statut sérologique.
o Nécessite de connaitre le statut sérologique du partenaire, ce qui implique :
= d’étre a l'aise de lui demander
= de s'assurer que le statut est représentatif de la réalité (compter la période-fenétre et les
risques récents). La stratégie n'est pas efficace si le statut du partenaire est simplement pris
pour acquis.
o Nécessite une négociation avec le partenaire pour s'entendre sur les positions a adopter, ce qui
peut nécessiter de bonnes habiletés a communiquer et a s'affirmer.
o Peut étre difficile au quotidien de maintenir cette stratégie et d'étre forcé a adopter une position
. . N . . . . . 1
qui ne convient peut-étre pas toujours. Cela peut causer un sentiment d'insatisfaction sexuelle.”
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