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Choisir de pratiquer des activités sexuelles comportant de plus faibles risques de
transmission du VIH dans les situations ou ce risque est inconnu ou élevé
Description

e |’adoption de pratiques a faible risque est une stratégie permettant de faire le choix, dans une situation
ou le risque de transmission du VIH est inconnu ou élevé, de pratiquer des activités sexuelles qui
comportent de plus faibles risques de transmission du VIH.

Pratique sexuelle sans barriére de protection (condom, gant) Risque approximatif de transmission du VIH"’
Masturbation mutuelle aucun risque documenté
Pénétration du doigt dans I’anus risque négligeable*

Pratiques sadomasochistes (sans exposition au sang) risque négligeable

Contact avec I'urine ou les matieres fécales risque négligeable

Anilingus (rimming) risque négligeable

Partage de jouets sexuels risque négligeable

Insertion du poing dans I'anus (fisting) risque négligeable

Fellation regue (celui qui se fait sucer) risque négligeable

Fellation donnée (celui qui suce) sans éjaculation dans la bouche risque négligeable

Fellation donnée (celui qui suce) avec éjaculation dans la bouche 1 transmission sur 2500 contacts sexuels
Sexe vaginal/frontal insertif (celui qui pénétre) 1 transmission sur 2000 contacts sexuels
Sexe vaginal/frontal réceptif (celui qui se fait pénétrer) 1 transmission sur 1250 contacts sexuels
Sexe anal insertif (top) 1 transmission sur 909 contacts sexuels
Sexe anal réceptif (bottom) 1 transmission sur 72 contacts sexuels

*Un risque négligeable signifie qu’il existe un potentiel de transmission du VIH, mais qu’aucun ou tres peu de cas ont été confirmés.
Cela peut par contre étre attribuable au fait qu’il est souvent difficile de connaitre la nature précise de I'acte ayant causé I'infection.

e Une grande quantité de facteurs peuvent faire varier ce risque : la présence de sperme, la santé des
mugqueuses, le percage, la présence d’ITSS ou d’ulcérations buccales, la circoncision, la charge virale des
fluides, etc.’?

e Certaines pratiques qui ont en soi un risque négligeable peuvent augmenter le risque de transmission du
VIH lors d’'une pénétration anale, par ex. l'utilisation de jouets sexuels ou le fisting, qui peuvent fragiliser
les parois anales et ainsi augmenter le risque si elles sont suivies d’une pénétration anale.>*

e Certaines actions pourraient permettre de diminuer le risque de transmission : utiliser beaucoup de
lubrifiant lors de la pénétration, se retirer avant I'éjaculation, éviter les douches anales avant la
pénétration, éviter de se brosser les dents ou se passer la soie dentaire avant une fellation, uriner aprées
I’éjaculation, conserver une bonne hygiene des organes génitaux, etc.

e Le risque de transmission du VIH différe du risque de transmission des autres ITSS. Selon la pratique
sexuelle retenue, cette stratégie peut ne pas protéger contre la transmission des autres ITSS.

Efficacité
e Une étude a comparé le risque lié a différentes pratiques sexuelles et a constaté que, dans le cas de
relations sexuelles sans condom :®
o Donner une fellation au lieu de pratiquer du sexe anal réceptif (bottom) réduit de 50 fois le risque.
o Recevoir une fellation au lieu de pratiquer du sexe anal insertif (top) réduit de 13 fois le risque.
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L'efficacité de cette stratégie reléve également du fait de réussir a lI'implanter au quotidien. Dans une
étude évaluant I'adhérence aux stratégies sur une période de 12 mois, 38% des hommes séronégatifs et
46% des hommes séropositifs qui avaient l'intention d'avoir seulement des contacts sexuels oraux avec
leurs partenaires ont respecté cette intention.’

Acceptabilité

® Pres de la majorité (93%) des hommes de I'enquéte montréalaise Mobilise! dit connaitre I'utilisation de
. N . . s . s . . 1
pratiques a faible risque comme stratégie pour réduire ses risques. 0
e Dans une étude canadienne, 58% des hommes séropositifs ont rapporté utiliser comme stratégie
. . . . 11
préventive le fait d'avoir des contacts sexuels autres que le sexe anal.

e Avantages de I'adoption de pratiques a faible risque :

o Réduire significativement le risque de contracter ou transmettre le VIH, selon les pratiques
12
retenues.
. . . PO . 12
o Avoir du plaisir sexuel tout en réduisant ses risques.
o De moins s’exposer ou exposer les autres au risque de transmission du VIH peut étre rassurant et
. ApL 12

permet de garder un certain contréle.
O Ne nécessite pas |'utilisation d’un service.
o N'engendre pas de cout.

e Désavantages de I'adoption de pratiques a faible risque :

O Nécessite une négociation avec le partenaire pour s'entendre sur les pratiques a adopter, ce qui
peut nécessiter de bonnes habiletés a communiquer et a s'affirmer.
~ erpe PR . . e . . 12
o Peut étre difficile de s'en tenir a certaines pratiques préétablies dans le feu de I'action.
. . . . . . p 12
O Pour certaines pratiques, le risque est plus faible, mais demeure bien présent.
, . A . . ; . e . . 12
O Nécessite d’étre bien informé des différentes pratiques et de leurs risques.
o La plupart de ces pratiques ne protegent pas contre les autres ITSS.
o L'évitement de pratiques a plus haut risque peut causer un sentiment d'insatisfaction sexuelle, ce
. . ) . L. 12
qui peut influencer la volonté de mettre en pratique cette stratégie.
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