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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.		

 

PRATIQUER	LE	RETRAIT	AVANT	L’ÉJACULATION	
Retirer	le	pénis	de	la	bouche,	du	vagin	ou	de	l’anus	avant	d’éjaculer	

	
Description	
● Le	 retrait	 avant	 l’éjaculation	 consiste	 à	 retirer	 le	 pénis	 de	 la	 bouche,	 du	 vagin	 ou	 de	 l’anus	 avant	

l’éjaculation,	lorsque	le	condom	n’est	pas	utilisé.1	
● Cette	stratégie	se	fonde	sur	l’idée	que	le	sperme	comporte	une	quantité	importante	de	virus,	et	donc,	

sans	contact	avec	celui-ci,	le	risque	serait	diminué	pour	la	personne	qui	adopte	la	position	de	bottom.	
● Par	 contre,	 il	 est	 important	de	comprendre	qu’il	 y	a	également	présence	de	virus	dans	 le	 liquide	pré-

éjaculatoire,	et	que	ce	 liquide	peut	s’infiltrer	dans	 la	bouche,	 le	vagin	ou	 le	rectum	avant	 le	retrait	du	
partenaire.	

● Le	retrait	avant	l’éjaculation	ne	protège	pas	contre	la	transmission	de	certaines	ITSS.	
	

Efficacité	
● Le	retrait	nécessite	une	bonne	maitrise	de	 la	relation	sexuelle	et	 le	 fait	de	contrôler	 l’éjaculation	peut	

s’avérer	difficile	 et	 être	 influencé	par	plusieurs	 contextes,	 tels	 que	 le	 niveau	d’excitation,	 le	 lieu	dans	
lequel	la	relation	sexuelle	se	déroule,	ou	la	consommation	de	substances.1	

● Le	 retrait	 serait	 plus	 risqué	 que	 l’usage	 systématique	 du	 condom,	 mais	 comporterait	 tout	 de	 même	
moins	de	risques	qu’une	relation	sexuelle	sans	retrait.2	

● Une	étude	évalue	le	risque	de	transmission	du	VIH	pour	une	relation	anale	avec	éjaculation	à	1	infection	
sur	70	relations	sexuelles,	contrairement	à	1	sur	154	avec	le	retrait.3	

	
Acceptabilité	
● Dans	l’enquête	montréalaise	Mobilise!,	87%	des	hommes	disent	connaitre	 le	retrait	avant	 l’éjaculation	

comme	stratégie	pour	réduire	ses	risques.4	
● Parmi	 un	 échantillon	 d'hommes	 ayant	 rapporté	 avoir	 eu	 des	 relations	 anales	 sans	 condom,	 47%	 ont	

pratiqué	le	retrait	avant	l'éjaculation.5	
● Pour	certains	hommes,	le	retrait	est	un	compromis	entre	le	fait	d'utiliser	le	condom	ou	de	ne	pas	avoir	

de	relations	anales,	ceux-ci	croyant	dans	l'efficacité	du	retrait	comme	méthode	préventive.6,7	
● Avantages	du	retrait	avant	l'éjaculation	:	

o L'efficacité	de	cette	stratégie	est	plus	grande	que	l'absence	totale	de	stratégies.	
o Peut	être	excitant	d’éjaculer	sur	le	partenaire.8	
o Ne	nécessite	pas	l’utilisation	d’un	service.	
o N'engendre	pas	de	cout.	

● Désavantages	du	retrait	avant	l'éjaculation	:	
o Nécessite	une	négociation	préalable	avec	le	partenaire,	ce	qui	peut	nécessiter	de	bonnes	habiletés	

à	communiquer	et	à	s'affirmer.	
o Peut	être	difficile	à	mettre	en	place	une	fois	dans	l'action	et	peut	«	casser	le	plaisir	».8	
o Nécessite	un	bon	contrôle	de	son	éjaculation	par	la	personne	dans	la	position	de	top.8	
o La	 personne	 dans	 la	 position	 de	 bottom	 n'a	 pas	 de	 contrôle	 sur	 la	mise	 en	 place	 actuelle	 de	 la	

stratégie.8	
o Peut	causer	un	sentiment	d'insatisfaction	sexuelle	chez	une	personne	pour	qui	l'échange	de	sperme	

a	une	signification	intime	ou	relationnelle	importante.	
o Le	VIH	est	tout	de	même	présent	dans	le	liquide	pré-éjaculatoire.8	
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o Ne	protège	pas	contre	les	autres	ITSS.8	
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