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MuLtIPArtEnAIrES, 
rISQuES MuLtIPLES

Notre sexualité  est ainsi faite : nous pouvons chercher 
l’âme sœur, et en même temps enchaî-

ner les rapports sexuels avec plusieurs partenaires sans nous attacher à aucun. 
Nous pouvons passer des heures à embrasser, baiser, être baisé, caresser sans 
échanger d’autres mots que quelques obscénités, sans connaître rien d’autre 
de notre partenaire que ce qu’il nous donne à voir, sentir, toucher.
Notre sexualité peut être belle et épanouissante, et pourtant…

Nous pouvoNs multiplier les coNtacts, et souffrir de solitude.
La plupart d’entre nous avons une expérience de la vie en couple. Qu’il dure 
pour la vie ou seulement une saison, c’est toujours une aventure forte. 
Chaque couple a sa propre histoire. 
Nous pouvons être en couple, dans un couple d’une solidité à toute épreuve, et 
avoirs des amants, des copains de baise, des coups de cœur, des coups tout 
courts. Nous pouvoNs être eN couple et seul tout à la fois.
Notre réseau de rencontres s’accroît année après année : clubs, bars, soirées, 
saunas, cruising bars, backrooms, meetings, associations… à tout moment 
du jour et de la nuit dans certaines grandes villes, il y a très souvent un établis-
sement ouvert où il est possible de faire une rencontre sexuelle. À ce réseau 
d’établissements se sont ajoutés les réseaux de rencontres Internet. « 24h/24», 
qui peuvent nous maintenir dans un état d’excitation plus ou moins intense. Il y 
a toujours sur Internet un partenaire dispo pour un plan « now ».
Plus nous avons l’occasion de faire des rencontres sexuelles, plus nous avons 
de risques d’être confrontés au VIH. Et cela, quel que soit le système de protec-
tion que nous construisons. Nous connaissons tous autour de nous une per-
sonne qui pensait se protéger et qui est malgré cela, devenue séropositive.

Vous qui ouvrez ce guide, vous ne le faites 
pas par hasard. Il a été mis à votre disposition 

dans les établissements gays et gayfriendly. Et vous 
n’êtes pas dans un établissement gay et gayfriendly par ha-

sard. Vous venez y rencontrer d’autres gays. Des amis, des copains, 
des inconnus. Avec tous, vous partagez un moment de votre vie.

CE guIDE est destiné à vous faire prendre conscience des pratiques que 
vous adoptez et de leurs conséquences bien réelles sur votre santé. son ob-

jectif est de donner une information de base sur les risques de transmission 
du VIH ou/et d’une IsT liés à des pratiques sexuelles. Il n’a pas la prétention 

d’être exhaustif. Il n’a pas pour volonté de formuler un jugement moral. Il ne 
s’agit pas de dire si une pratique ou un comportement est bon ou mauvais. 

 PArmI nous certains veulent se protéger, 
d’autres non. Certains sont sûrs de se 
protéger, d’autres non. mais tous nous 
sommes amenés à nous poser la question 
des risques que nous sommes prêts à 
prendre et à assumer face au VIH et aux IsT 

quel que soit notre statut sérologique, au fil 
du temps.

LEs éTAbLIssEmEnTs dans lesquels vous avez trouvé 
ce guide se sont engagés pour la plupart à fournir une 

information constante et fiable sur les risques sexuels et 
à mettre à votre disposition des préservatifs et du lubrifiant 

afin de vous permettre de vous protéger, quelles que soient les 
circonstances.

mAIs ils ne sont pas responsables de ce que vous ferez ou pas vis-
à-vis des risques VIH et IsT. Vos partenaires non plus, d’ailleurs. 

Vous êtes avant tout personnellement responsable de ce que vous 
faites, ou ne faites pas, de ce que vous consommez, ou ne consom-

mez pas, de ce que vous voulez, ou ne voulez pas.

à Vous 
DE DéCIDEr !

SuIVEZ 
LE GuIdE

6



8 9

FAItS Et GEStES

SéRopoSITIF 
oN cRAINT dE coNTAMINER uN pARTENAIRE, 
ou dE SE SuRcoNTAMINER.
SéRoNégATIF
oN cRAINT d‘êTRE coNTAMINé pAR uN pARTENAIRE.
Même s’il ne s’agit pas de la même crainte, les risques sont les mêmes : la trans-
mission du VIH, avec des conséquences qui seront assumées essentiellement 
par celui qui aura été contaminé mais pas seulement : son entourage, sa famille, 
ses futurs partenaires… et la personne qui lui aura transmis le virus. Le sida 
semble moins menaçant : il existe des traitements de plus en plus efficaces. 
Mais le sida reste une maladie mortelle, qui ne se guérit pas. Et le nombre de 
personnes touchées continue de croître. Les modes de transmissions sont 
connus. Ils n’ont pas changé depuis le début de la pandémie. Nous pensons les 
connaître, et pourtant nous ne sommes pas toujours capables de les identifier, 
et sur certains, nous pouvons avoir des doutes. Il n’y a pas que le sida. Il y a aussi 
les autres maladies, ou Infections  Sexuellement Transmissibles (IST ou MST). 
Et comme pour le VIH, plus nous multiplions les rencontres sexuelles, plus nous 
avons de risques d’être touchés par une MST / IST. Si elles ne sont pas prises en 
charge, elles peuvent avoir des conséquences graves sur la santé.

d’où LA NécESSITé dE SAVoIR cE quE L’oN FAIT,
ET d’EN SAVoIR pLuS SuR cE quE L’oN FAIT.

Chaque année l’Invs (Institut de veille sanitaire) publie un 
état de l’infection VIH/sida en France. Toute nouvelle 

séropositivité doit obligatoirement être déclarée, ce qui rend ces informations très 
fiables. Ces données sont complétées par les résultats des enquêtes comportemen-
tales « Baromètres Gay » et des « Enquêtes Presse Gay ». Ces enquêtes portent 
principalement sur des gays qui fréquentent les établissements gay et les sites 
de rencontre ou lisent la presse gay. Elles sont donc partielles, mais année après 
année, elles représentent une partie au moins de la réalité. Année après année, 
tous les indicateurs montrent  que le VIH/ Sida ne régresse pas chez les gays. Les 
données de surveillance à l’infection à VIH/sida de 2006 indiquent  que les hommes 
homosexuels constituent la seule population pour laquelle il n’est pas observé de 
diminution des découvertes de séropositivité. 

✔

✔
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quELquES cHIFFRES*
•  6300 : c’est le nombre estimé de découvertes de contaminations par 
le VIH en France en 2006. 23,6% de ces nouvelles contaminations  sont 
survenues dans les six mois précédant le test.
•  29 % : c’est la proportion de découvertes de séropositivité par rapports 
homosexuels masculins. Elle était de 27% en 2005. Elle était estimée à 
24 % en 2004.
•  41 % : c’est la proportion de contamination récente datant de moins de 
six mois avant le test.
•  22 % c’est la proportion d’homosexuels qui  découvrent leur séropositi-
vité au moment d’une primo-infection. Elle est plus élevée chez les gays que 
chez les hétérosexuels, ce qui témoigne d’une pratique plus systématique 
du dépistage régulier.
•  7 % c’est la proportion des gays qui découvrent leur séropositivé au 
stade du sida. elle était de 19% en 2003.
• 21 % c’est la proportion de répondants à l’enquête presse gay 2004 qui 
avaient réalisé leur dernier test VIH suite à une prise de risque sexuel
• 30 % des répondants au Baromètre gay ont déclaré avoir été exposés à 
du sperme lors de fellations
• 35 % des répondants au Baromètre gay 2005 ont déclaré  avoir eu des 
rapports anaux sans préservatif. Les séropositifs, les jeunes, ceux qui ont de 
nombreux partenaires, ceux qui fréquentent les backrooms et ceux qui utilisent 
l’Internet déclarent plus fréquemment que les autres des relations anales ou ora-
les non protégées. Ces pratiques à risques s’accompagnent aussi d’un recours 
au dépistage plus fréquent et plus régulier que l’ensemble de la population.
• 70 % : c’est l’augmentation du nombre de répondants déclarant une 
pénétration anale non protégée entre 1997 et 2005.

La prévalence du VIH parmi les homosexuels
masculins est estimée entre 12 et 14 % en France

IST EN FoRcE*
dEpuIS 2000, LES IST FoNT LEuR coME-bAck. Entre 2002 et 2004, plus 
de 1200 cas de syphilis ont ainsi été répertoriés en France, pour la majeure 
partie en Ile-de-France et parmi des gays, dont 50% étaient séropositifs. On 
a même eu droit à l’arrivée d’une nouvelle IST, la LGV (La LymphoGranulo-
matose Vénérienne), diagnostiquée essentiellement en Ile-de-France et chez 
des hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, dont beaucoup 
sont infectés par le VIH. *Source : Institut National de Veille Sanitaire

ATTITudE pARAdoxALE
L’ATTITudE dES gAyS VIS-à-VIS du VIH EST pARAdoxALE : on constate 
des prises de risques de plus en plus fréquentes, et en même temps une 
plus grande tendance au dépistage que les hétéros. Ce souci de savoir où 

✔

✔

✔
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LE SéRoTRIAgE
LE SéRoTRIAgE coNSISTE à cHoISIR SES pARTENAIRES EN FoNcTIoN 
dE LEuR SéRoLogIE (les séropos avec les séropos, les séronegs avec les 
séronegs). Des enquêtes ont effectivement mentionné cette pratique sans dé-
montrer un lien de cause à effet sur le nombre des nouvelles contaminations. 
Mais il faut rappeler la réalité : on n’est jamais certain de la séronégativité de 
son/ses partenaires. Seule la séropositivité est certaine. La séronégativité est 
toujours déclarative, et quand elle est constatée, elle reflète seulement l’état 
sérologique d’une personne au moment où elle effectue un dépistage. Cette 
même personne peut très bien avoir été contaminée juste avant de faire le 
test, ou juste après et le résultat du test serait alors encore négatif.
de même, deux séropositifs peuvent se surinfecter, avec pour consé-
quence une augmentation des risques d’apparition de résistance du 
VIH aux traitements.  Le sérotriage ne peut pas être considéré comme un 
moyen efficace de se protéger contre la transmission du VIH ou d’une IST.

LES TRAITEMENTS pRéVENTIFS
Un traitement préventif antirétroviral quotidien et permanent pourrait éviter 
d’être contaminé. Envisager ce système de protection n’est pas absurde : 
si un TPE (Traitement Post-Exposition) peut empêcher une contamination, 
si l’on arrive à empêcher la contamination du VIH de la femme enceinte au 
fœtus, il serait théoriquement possible de se protéger préventivement par 
un médicament, comme on le fait, par exemple, contre le paludisme. Mais 
si des études sont en cours, et si cela pourrait constituer en théorie une 
nouvelle piste de prévention, elle doit être encore sérieusement étudiée, et 
n’est pas encore validée.
De plus, le traitement préventif permanent serait coûteux (800 € par mois), il 
resterait d’une efficacité incertaine selon les données actuelles (risque diminué 
de seulement 80%) et trop toxique sur le long terme pour être réalisable.
Le traitement préventif n’est pas une protection efficace contre la 
transmission du VIH.

LA cIRcoNcISIoN
Quant à la circoncision, s’il a été constaté en Afrique que les hommes hétéro-
sexuels circoncis sont statistiquement moins rapidement contaminés que les 
autres, cela est dû au fait que la muqueuse du gland est plus épaisse, moins 
perméable. Mais en aucun cas un homme séropositif circoncis n’est moins 
contaminant, et les risques sont exactement les mêmes pour leurs partenaires. 
Aucune étude n’a été réalisée sur les gays dans les pays occidentaux, mais on 
sait que les gays du Nord des Etats-Unis sont majoritairement circoncis, et qu’ils 
n’ont pas été épargnés par l’épidémie. Si la circoncision peut diminuer le risque 
de transmission du VIH à l’occasion d’un rapport non protégé, en faire un mode 
de prévention exclusif et efficace contre le VIH est illusoire et dangereux.

✔

✔

✔

l’on en est vis-à-vis du VIH est peut-être un bon début pour réfléchir et se 
poser des questions, individuellement et collectivement.

quI SuIS-jE, où VAIS-jE, quE FAIS-jE ?

SuIS-jE cERTAIN de bien me protéger et de protéger mes partenaires ? 

SuIS-jE cApAbLE d’envisager les 
risques  et d’être prêt à réagir ? 

SuIS-jE pRêT à ASSuMER les 
conséquences de mes actes ? 

SuIS-jE SuFFISAMMENT bIEN
INFoRMé sur mes pratiques et les 
risques auxquels je suis confronté? 

Il est beaucoup question, ces derniers temps, de 
méthodes « alternatives » de protec-

tion : sérotriage, traitements préventifs, et même la circoncision. Elles 
sont effectivement constatées, étudiées, analysées. Mais ces méthodes 
relèvent du travail des scientifiques et des professionnels de la santé. Ce 
ne sont pas des méthodes de protection suffisamment éprouvées ou vali-
dées pour qu’on les considère comme des moyens de protection efficaces 
contre la transmission du VIH.

Se poser ces questions est la 
première étape pour se protéger 
contre le VIH et les IST.

LES ProtEctIonS IMAGInÉES
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A lerte ! Pendant une courte période, nos aïeux 
ont cru que le sexe était une activité gratuite et 

non dangereuse, praticable sans limite. Les maladies véné-
riennes «classiques», comme la syphilis ou la blennorragie 
se soignaient facilement. Tout bon pédé cinquantenaire ou 
soixantenaire a toujours quelques expériences croustillantes 
et amusantes à raconter sur la drague dans les files d’attente 
des centres anti-vénériens du Palais Royal ou de la rue d’As-
sas à Paris. Nos aïeux étaient aussi de grands naïfs. Ils font 
partie de cette génération qui a cru que le seul danger qui la 
guettait, c’était le gâtisme, après une vie tranquille. Dans les 
années 70, les magazines hebdos titraient régulièrement : 
«Mal au dos, le mal du siècle». 
Depuis, les choses ont bien changé. Le sida est venu nous 
rappeler que le monde occidental n’était pas un Eden sani-
taire en devenir. Depuis plus de 25 ans maintenant, nous 
sommes menacés par le sida.

Pas de Panique…
Certes, les traitements anti VIH ont considérablement amé-
lioré la vie des personnes touchées.
Certes, les malades du sida en traitement ont cessé de mourir 
en masse, comme c’était le cas dans les années 80-90, et 
comme cela est toujours le cas dans les pays où l’accès aux 
traitements est inexistant ou insuffisant.
Certes, les traitements permettent aux séropositifs de rester 
en bonne santé. On admet qu’un séropositif avec un bon taux 
de CD4, et une charge virale indétectable depuis au moins 4 
années successives a une espérance de vie comparable à une 
personne non touchée par le virus.

Mais n’oublions Pas :
Les traitements anti-VIH bloquent la progression du VIH 
dans l’organisme, mais ne guérissent pas du sida. Ce sont 
souvent des traitements nouveaux : nous n’en connaissons 
pas toutes les limites, ni tous les effets secondaires à long 
terme. Il n’existe aucun vaccin contre le sida. Si des recher-
ches sont en cours, rien ne nous garantit qu’un vaccin sera 
disponible dans les 15 prochaines années. Après une période 
d’accalmie, les IST sont revenues en force, notamment la 
syphilis, mais aussi d’autres, et des nouvelles, comme la LGV 
(LymphoGranulomatose Vénérienne), et des hépatites, dont 
on découvre année après année les nombreuses variétés. 
Même si, pour la plupart, elles se soignent, la combinaison 
de plusieurs maladies vénériennes, et surtout la combinaison 
avec une infection à VIH compliquent la donne.

Être séropositif, 
c’est aussi être plus vulnérable vis-à-vis des IST.
Avoir une IST, c’est aussi être plus vulnérable face au VIH 
que l’on soit séronégatif ou séropositif.

Se protéger, 
c’est toujours préserver sa santé
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Découvert en 1983, Le vIH est un rétrovIrus : il rétro-transcrit son 
ARN pour pénétrer dans l’ADN des cellules de certains globules blancs coor-
dinateurs du système immunitaire, les lymphocytes T CD4 appelés commu-
nément «les CD4» ou «les T4». Sans eux, le corps ne peut plus se défendre 
contre les maladies. Une personne en bonne santé, avec ou sans VIH, compte 
entre 500 et 1000 CD4 / mm3 de sang. Le VIH les détruit progressivement.

Le vIH est présent dans 5 liquides corporels : sperme, liquide pré-séminal, 
sang, sécrétions vaginales et lait maternel. Il se transmet par contact direct 
entre un liquide corporel infecté et une muqueuse.
Plusieurs souches de VIH existent, parfois très différentes les unes des 
autres. Chaque souche de virus comprend également plusieurs types, 
eux-mêmes subdivisés en sous-types. De plus, le VIH est un virus qui 
mute particulièrement souvent et rapidement. Ces variétés augmentent les 
risques de propagation du VIH, et rendent les traitements plus compliqués 
à mettre au point.

L’activité du virus vIH dans l’organisme se mesure de plusieurs façons : 

• La cHarge vIraLe, qui indique le taux de réplication du virus dans 
l’organisme : plus elle est élevée, plus le virus est actif. Une charge virale 
indétectable ne signifie pas que le virus n’est pas actif, mais qu’il n’est pas 
repérable dans le sang. Les techniques actuelles de détection de la charge 
virale permettent de repérer le virus lorsqu’il est à plus de 50 copies par 

La cause : Le vIH

Le sida est  une maladie infectieuse, sexuellement trans- 

 missible, évolutive qui peut provoquer la 

mort. Le terme sida est un acronyme de «Syndrome ImmunoDé-

ficitaire Acquis». Un syndrome est un ensemble de signes cliniques 

différents (maladies, infections, affaiblissement...), apparemment 

distincts et sans lien entre eux. Dans le cas du sida, ces signes clini-

ques ont une origine commune : ils apparaissent suite à l’infection 

par un virus, le VIH (Virus de l’Immunodéficience Humaine).

UNE MALADIE MORTELLE UNE MALADIE MORTELLE UNE MALADIE MORTELLE

mm3 de sang. En général, la charge virale est très élevée dans la période qui 
suit la contamination. Pendant cette période, la personne infectée est très 
contagieuse, autant que pendant la phase de sida déclaré. 

• Le nombre De cD4 : Le nombre de CD4 indique l’état du système immuni-
taire. Moins il y a de CD4, moins le système immunitaire est efficace.

• Les tests génotypIques  (ou génotypage) repèrent les éventuelles muta-
tions du patrimoine génétique du VIH. Ils détectent les mutations qui ont pu se 
produire  pour les cibles des médicaments (transcriptase inverse, intégrase et 
protéase, protéines d’enveloppe). Ils nécessitent la présence d’une charge virale 
résiduelle (aux environs de 1 000 copies/ml minimum) pour que le patrimoine 
génétique du virus puisse être détecté et analysé.

une maLaDIe evoLutIve

Le sida se caractérise par l’affaiblissement du système immunitaire: 
l’organisme n’est plus en mesure de se défendre contre des maladies 
dites « opportunistes », car elles ne se développeraient pas, ou moins 
facilement, dans un organisme non infecté par le VIH. Certaines sont in-
curables, d’autres se soignent, mais peuvent devenir incontrôlables du fait 
de l’affaiblissement du système immunitaire. Le sida ne se déclenche pas 
brutalement. Il se développe par phases, après une primo-infection :

• La séroconversIon est la phase d’apparition des anticorps anti-VIH: 
après que le virus a pénétré dans l’organisme, suit une période d’incubation, 
qui peut durer de quelques jours à trois mois. Certains symptômes peuvent 
signaler une séroconversion : fièvre à 38-39°, maux de tête, état grippal, 
angine, douleurs musculaires, éruptions cutanées, fatigue… Mais dans près 
de la moitié des cas, aucun symptôme n’indique la séroconversion. 
Pendant cette période, le test de dépistage des anticorps anti-VIH est négatif. 
C’est au terme de cette période que les anticorps apparaissent. En revanche, 
la personne infectée est déjà contagieuse pendant la période d’incubation : 
Le VIH peut se transmettre avant d’être détectable.

• La séroposItIvIté : au terme de la période d’incubation, la présence du 
virus est détectable par un test sanguin : la recherche des anticorps anti-
VIH (fabriqués par d’autres globules blancs, les lymphocytes B). S’il est 

N

LE SIDA  &  LE VIH

N
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positif, la personne infectée est dite séropositive pour le VIH. Cependant la 
maladie ne se déclenche pas immédiatement. Le virus se développe, mais la 
personne touchée reste en bonne santé pendant une période qui peut durer 
plusieurs années. On parle de séropositivité asymptomatique. La séroposi-
tivité est définitive : il n’existe aucun cas de réversibilité en cas d’infection. 
On est séropositif à vie. Une personne séropositive asymptomatique  peut 
transmettre le VIH, elle peut aussi contracter d’autres VIH différents et / ou 
résistants aux médicaments actuels.

• Le sIDa DécLaré : Au bout d’un certain temps, alors que le système im-
munitaire s’affaiblit, la personne séropositive va déclancher des maladies 
opportunistes (on en dénombre actuellement 25 différentes, comme la 
toxoplasmose cérébrale, la pneumocystose, la candidose de l’oesophage 
ou la maladie de kaposi...). C’est le sida déclaré, lorsqu’une ou plusieurs 
maladies opportunistes apparaissent.

Le suIvI méDIcaL

Du dépistage du VIH au traitement de la maladie, une personne séropositive est 
suivie par un médecin, à l’hôpital ou en ville. Ce suivi, indispensable, permet de 
surveiller l’évolution de l’infection dans l’organisme, et de réagir en conséquence, 
soit par la mise sous traitement, soit par son ajustement s’il est déjà en place. 

Les traItements

cinq classes de médicaments anti-rétroviraux (arv) sont actuellement 
utilisés dans le traitement du sida. Aucun ne guérit la maladie ni n’élimine 
le VIH de l’organisme. Mais en les associant, il est possible de contenir, voire 
d’arrêter, la progression du virus dans l’organisme. Les traitements associent 
plusieurs médicaments des différentes classes disponibles : les Inhibiteurs 
(Nucléosidiques et Non Nucléosidiques) de la Transcriptase Inverse (INTI et 
INNTI) ; les Inhibiteurs de la Protéase (IP), les Inhibiteurs de l’Intégrase (II), les 
Inhibiteurs de Fusion (IF), les Inhibiteurs du récepteur CCR5 (I5). La décision de 
placer une personne séropositive sous traitement est importante : elle est prise 
en tenant compte de la situation virologique du patient, de son état de santé, de 
ses antécédents personnels et familiaux, mais aussi de son état d’esprit, et de 
sa compliance, c’est-à-dire de sa capacité à accepter et intégrer au quotidien à 
un traitement qui est lourd et contraignant. 
tous les médicaments anti-rétroviraux provoquent des effets secondaires. 
Certains sont anodins, d’autres peuvent être pénibles: diarrhées, fatigue, 
atteinte rénale, atteinte du foie, du pancréas, du cœur, des nerfs, du cerveau, 
de l’état psychologique… Ces effets secondaires peuvent se déclarer immé-
diatement au début de traitement, mais peuvent aussi apparaître longtemps 
après le début du traitement.

N

L’ infection   par le VIH se produit dans des circonstances 

précises. Elle se produit d’une personne à une autre par 

un contact direct entre un liquide corporel infecté et des muqueu-

ses ou des lésions de la peau.  

Les fLuIDes corporeLs
Les principaux liquides corporels dans lesquels le vIH est présent sont le 
sperme, le liquide pré séminal, les secrétions vaginales, le sang et le lait mater-
nel. Le VIH est parfois détecté dans l’urine, la salive et les larmes, mais pas en 
quantité suffisante pour permettre une transmission. Aucun cas de contamina-
tion par le VIH avec l’urine, la salive ou les larmes est connu à ce jour.

Les muqueuses

Les muqueuses sont des tissus, plus fins et plus fragiles que la peau, 
qui recouvrent les organes ou les parties intérieures du corps : la bouche, 
l’œsophage, les organes génitaux, l’anus, les yeux... Certaines muqueuses 
sont moins fragiles que d’autres : les muqueuses de la bouche, ainsi que 
les yeux, sont relativement protégées par la salive ou le liquide lacrymal. 
Cependant leur résistance est amoindrie par des lésions ou des micro 
lésions, comme des aphtes ou des gingivites.

Les LésIons

Les lésions sont des coupures, des blessures, des morsures ou des irritations 
de la peau ou des muqueuses avec ou sans saignement visible. Elles ne sont pas 
forcément apparentes ou sensibles, certaines peuvent être de très petite taille et 
indolores : on parle alors de microlésions. Elles peuvent se produire lors d’un 
rapport sexuel (pénétration anale, fellation) même s’il n’est pas brusque. On ne les 
détecte pas forcément : elles ne sont pas toujours visibles, elles n’occasionnent 
pas de douleur systématique ou de gêne, ou un écoulement sanguin.
pour que Le vIH se transmette D’une personne à une autre, IL faut :
• un liquide corporel infecté qui transporte du virus en quantité suffisante: 
le sang, le sperme, le liquide pré-séminal, les sécrétions vaginales.
• une « porte » par laquelle le virus pénètrera dans l’organisme : une muqueuse, 
une lésion.

LA CONTAMINATION PAR LE VIH

Les moDes De transmIssIons
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Le vIH se transmet égaLement :
• par ingestion d’un liquide contaminé.
• par insémination d’un liquide contaminé.
• par l’utilisation d’une seringue, ou d’une aiguille, d’un accessoire ou 
de tout objet qui aura été en contact direct avec un fluide contaminé et qui 
pourra le transporter d’une personne à une autre.

petIte mécanIque Des transmIssIons

un seul contact avec le vIH suffit, mais chaque contact ne signifie pas forcément 
que l’infection se produit. La contamination n’est pas systématique : il est possible 
d’être en contact avec le virus sans que celui-ci n’arrive à pénétrer l’organisme.  plus 
il y a de contacts, plus l’infection par le vIH a des probabilités de se produire : 
un séronégatif peut avoir été en contact une dizaine de fois avec le virus sans 
être infecté, et être infecté par la onzième. C’est dans la période qui suit la primo 
infection par le VIH que la personne infectée est la plus contaminante.

L’usage De crèmes ou De geLs spermIcIDes ou mIcrobIcIDes actueLs 

n’empêcHe pas La transmIssIon Du vIH
Un désinfectant ou un cicatrisant sur une lésion n’empêche pas la transmission 
du VIH. Il peut même irriter la lésion et la rendre plus perméable au virus.

U ne personne déjà infectée au VIH peut être conta-

minée à nouveau. C’est la surinfection ou surcon-

tamination. Les modes de surinfection sont les mêmes que 

ceux de la transmission du VIH : le contact direct entre un 

fluide corporel et une muqueuse. 

La surinfection n‘est pas systématique, et est difficile à mettre 

en évidence. Un test génotypique peut indiquer des mutations 

du virus, parfois la présence de différents virus. 

eLLe peut se proDuIre De DIfférentes façons :
par un virus de type différent (VIH-1, VIH-2), un VIH-1 de sous-type différent 
(sous-types de A à H), un VIH-1 recombinant (issu d’un mélange de plusieurs 
virus), un VIH résistant à un médicament, à plusieurs, parfois à tous…

N

LE VIH fAIT dE LA RésIsTANCE
La surInfectIon

 Les rIsques De surInfectIon

Ils sont d’autant plus forts que la personne-source de la surinfection n’est 
pas sous traitement, ou que son traitement n’est pas assez efficace. Plus le 
virus est sous contrôle, moins les risques de surcontamination sont élevés. Ce 
qui ne veut pas dire qu’une personne avec une charge virale indétectable n’est 
pas contagieuse, ou n’est pas susceptible d’être surinfectée, mais qu’elle l’est 
moins qu’une personne dont la charge virale est élevée. Un virus contrôlé par 
un traitement chez une personne peut devenir plus virulent lorsqu’il est trans-
mis à une personne déjà infectée mais qui n’a pas une réponse thérapeutique 
efficace contre ce nouveau virus.

Le vIH, un vIrus mutant

La surinfection est difficile à établir : il faut parvenir à mettre en évidence 
la présence dans l’organisme de plusieurs souches de virus différentes, 
résultant de contaminations différentes.

en cas De surInfectIon, 
pLusIeurs pHénomènes peuvent se proDuIre : 

• Les différents virus persistent et sont détectables.
• Les virus les moins virulents sont « dominés » par le plus virulent. 
mais ils ne sont pas pour autant éliminés : ils sont « stockés » dans 
l’organisme, même si on ne les détecte plus dans le sang. 
• Un virus « recombinant » peut apparaître et prendre le pas sur les 
virus d’origine. 
• Plusieurs virus recombinants peuvent être générés au cours du temps.

Les conséquences

La surinfection entraîne des conséquences difficiles à mesurer et à 
contrôler :
• L’apparition de résistances aux traitements du virus chez la personne 
surinfectée.
• L’apparition et la diffusion de nouvelles souches de virus résistantes 
aux traitements.
• elle accélère la progression vers le sida.
Dans tous les cas, le danger pour la personne surinfectée est l’échappement 
thérapeutique et la mise en péril de sa vie… et de ses partenaires en cas de 
rapports non protégés. 
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Les infections Sexuellement Transmissibles (IST), dites 

aussi Maladies Sexuellement Transmissibles (MST), ou 

maladies vénériennes se transmettent lors de rapports sexuels.

certaInes Ist sont provoquées par Des vIrus,
D’autres par Des bactérIes. 

Les symptômes peuvent varier selon la zone ou la partie du corps infectée. La 
plupart se soignent facilement, mais certaines peuvent avoir des conséquences 
graves sur l’état de santé, surtout si elles ne sont pas soignées à temps et/ou si 
elles sont cumulées. 
Beaucoup d’IST vont provoquer des lésions de la peau et des muqueuses. C’est 
le cas notamment de l’herpès et de la syphilis, qui peuvent se loger sur des zones 
autres que génitales : la commissure des lèvres, autour des yeux, sur le sexe, dans 
la région anale, près des ongles... De plus, les IST comme l’herpès, la syphilis, les 
condylomes, les blennorragies occasionnent souvent des lésions de la peau ou 
des muqueuses, qui sont alors autant de portes d’entrée ou de sortie pour les 
virus et les bactéries. Toutes ces IST, avant d’être traitées, multiplient le risque de 
transmission du VIH. Par ailleurs, certaines pratiques sexuelles, ou liées à des 
jeux sexuels, provoquent des lésions de la peau. C’est souvent le cas avec les 
pratiques sado-masochistes (pinces à sein mal utilisées, brûlures, fist brutal etc.), 
mais ce peut aussi être le cas avec des pratiques qui n’ont rien de violent, comme 
le rasage en jeu sexuel.

La sypHILIs
La syphilis est causée par une bactérie très contagieuse, treponema 
pallidum ou tréponème pâle. Entre 10 jours et 90 jours après l’infection, 
un chancre apparaît sur la zone contaminée : le sexe, l’anus, la bouche, la 
gorge, le plus souvent. Il disparaît ensuite en trois à quatre semaines sans 
traitement, mais cela ne signifie pas que la maladie a disparu, au contraire ! 
Elle évolue en syphilis secondaire, une phase qui dure de 6 semaines à 6 
mois, et peut s’accompagner d’éruptions cutanées sur le torse, les paumes 
ou les plantes de pied et/ou les muqueuses. Plus rarement, des lésions neu-
rologiques peuvent survenir au-delà d’un an d’évolution sans traitement. La 
syphilis latente tardive est le troisième stade. Non traitée ou mal traitée, elle 
peut provoquer des complications neurologiques, oculaires, des atteintes 
cardiovasculaires ou ostéo-articulaires.
très contagieuse, la syphilis se transmet de nombreuses façons : lors d’un 
rapport sexuel (vaginal, anal ou oral) non protégé, mais aussi par le toucher, 
le baiser profond, ou le contact direct avec une zone infectée. 

N

LEs MALAdIEs dU sEXE
Les Ist et mst
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• L’HépatIte c : causée par le VHC (virus de l’hépatite C), elle est transmis-
sible par le sang ou le sperme, par contact direct avec une muqueuse ou 
une lésion, particulièrement lors de rapports sexuels non protégés. mais 
elle peut aussi se transmettre par l’échange de matériel, de paille et de 
seringue. Elle devient chronique dans 60 à 80 % des cas. Il n’existe pas de 
vaccin, et les traitements sont lourds et la guérison incertaine.
Sa transmission sexuelle est rare mais favorisée par des lésions, pénétra-
tions anales non protégées traumatiques, fist, et par l’infection à VIH.

Les cHLamyDIoses
Les chlamydioses sont dues à une bactérie, chlamydiae trachomatis. 
Elle peut infecter le  sexe (pénis, urètre, testicules), l’anus et le rectum, ou 
la gorge mais aussi la prostate. Les symptômes sont des douleurs avec 
écoulements, éventuellement une ulcération, une augmentation du volume 
des ganglions, et parfois de la fièvre. Ils apparaissent deux semaines ou plus 
après l’infection. Mais ils ne sont pas systématiques. Sans traitement, les 
yeux, le foie, le rectum, l’anus, le sexe et l’abdomen peuvent être atteints.
La transmIssIon se faIt Lors D’un rapport sexueL non ou maL 
protégé, par contact DIrect avec une muqueuse Infectée. eLLe 
est aussI possIbLe par Le toucHer. 
Les chlamydiae se détectent par un prélèvement de sang, d’urine, ou de l’écoule-
ment sur les zones infectées. Les chlamydiae se soignent avec des antibiotiques.

La Lgv
La Lymphogranulomatose vénérienne (Lgv) est une forme particulièrement 
virulente de chlamydiae. Elle se manifeste par l’apparition sur les organes 
sexuels, l’anus, le rectum ou la gorge d’un chancre, de pustules, mais aussi par 
une inflammation des ganglions, l’apparition de fièvre, et souvent un écoule-
ment par le méat ou l’anus. Très contagieuse, la LGV se transmet par contact 
avec une muqueuse lors de rapports sexuels, mais aussi par le toucher, ou 
l’échange de matériels infectés. Les symptômes apparaissent entre trois jours 
et trois semaines après contamination, mais ne sont pas toujours facilement 
repérables. La LGV se détecte par prélèvement sanguin, mais aussi par un 
prélèvement urinaire ou par un prélèvement de la zone infectée. 
non traitée, la Lgv peut dégénérer vers une infection grave des organes 
génitaux ou de l’anus, nécessitant parfois une à plusieurs interventions 
chirurgicales.

N
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La syphilis se traite facilement par injection d’antibiotiques, lorsqu’elle est 
détectée au premier stade. En revanche le traitement est plus lourd et peut 
demander une hospitalisation quand elle est traitée au deuxième ou troisiè-
me stade. De plus, les premiers symptômes ne sont pas toujours apparents. 
Le chancre peut être invisible dans le pharynx ou dans le canal anal.
Il est donc conseiller d’effectuer un suivi systématique et régulier 
lorsque l’on est séropositif, et/ou pratiquant une vie sexuelle intense 
par un test sanguin dénommé tpHa-vDrL.

L’Herpès
L’herpès (Herpes simplex virus = Hsv) est un virus très contagieux. Il existe 
un virus pour l’herpès labial (HSV1) et un autre pour l’herpès génital (HSV2). Les 
symptômes sont l’apparition de vésicules groupées qui peuvent éclater, quel-
quefois remplies d’un liquide clair. Un herpès se loge dans les zones génitales, 
l’anus, sur les lèvres, dans la bouche, plus rarement autour des yeux. Dans ce cas, 
l’atteinte peut avoir des conséquences graves pour la vision et le cerveau.
Il se transmet par contact entre une zone infectée et une muqueuse ou 
la peau, par le toucher, y compris d’une zone à une autre chez une même 
personne. Les lésions causées fragilisent les muqueuses et la peau, ce qui 
les rend plus vulnérables vis-à-vis d’autres virus ou de germes. 
Une fois contracté, le virus reste toute la vie dans l’organisme. Des crises se 
déclenchent plus ou moins fréquemment, souvent liées à un état de fatigue 
ou de stress. En revanche, une poussée d’herpès (ou récurrence) se traite 
facilement, par voie orale. Mais il n’existe pas de vaccin.

Les HépatItes
Les hépatites sont des inflammations du foie provoquées par l’alcool, 
mais aussi par des virus, classés par lettre de a à g. Ce sont des virus 
très résistants à l’air, et aux mesures de désinfection. 
Les symptômes de l’hépatite n’apparaissent pas systématiquement. Ils sur-
viennent surtout dans le cas d’une hépatite aiguë : fièvre, ictère (jaunisse), 
vomissements, diarrhées et fatigue intense. Certaines hépatites peuvent 
évoluer vers le cancer du foie ou une cirrhose avec les virus B et C en parti-
culiers. La co-infection avec le VIH favorise cette évolution.

Les HépatItes quI se transmettent sexueLLement 
sont De type b et c.

• L’HépatIte b. Causée par le VHB (virus de l’Hépatite B), elle se transmet 
par le sang ou le sperme, le liquide pré séminal, mais aussi par la salive. 
C’est une IST qui peut se transmettre malgré l’utilisation de préservatif (ris-
que lors des baisers et risque élevé lors des fellations non protégées). 
Dans la grande majorité des cas, l’hépatite B évolue spontanément vers la 
guérison. Mais dans 10 % des cas, elle dégénère lentement vers un cancer 
du foie ou une cirrhose.  Il existe un vaccin préventif et un traitement, lourd, 
qui ralentit la progression vers le cancer ou la cirrhose.

N
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La gonococcIe ou gonorrHée
La gonococcie ou gonorrhée est une infection vénérienne due à une 
bactérie, le gonocoque ou neisseria gonorrhoeae.
Elle peut se loger sur les organes sexuels, l’anus, le rectum et la gorge. 
Elle se transmet par contact direct entre deux muqueuses, mais aussi par 
le toucher.
Les symptômes sont les mêmes que ceux des chlamydiae, mais plus 
intenses : écoulement abondant, douleurs en urinant, irritation de 
l’anus ou du rectum. 
Les symptômes apparaissent de 2 à 8 jours après la contamination. Les 
gonocoques peuvent être asymptomatiques dans la gorge. La gonococcie 
se traite avec des antibiotiques, en injection ou par voie orale.

La bLennorragIe
La blennorragie désigne en fait deux types d’infection de l’urètre : 
l’infection à  chlamydiae, et l’infection à gonocoque. Les deux sont souvent 
associées. On l’appelle aussi « chaude pisse » ou « chaude lance », à cause 
de la sensation de brûlure qu’elle provoque lorsque l’on urine. 

Les conDyLomes
Les condylomes sont causés par un virus de la famille des papillomavirus 
humains (Human papilloma virus). Il existe un très grand nombre de HPV, 
dont certains sont vénériens. Ils se transmettent par contact direct avec 
les muqueuses ou une peau lésée, mais aussi par le toucher. Ce sont des 
virus très contagieux, y compris pendant des préliminaires. L’utilisation du 
préservatif ou de gants limite les risques, mais ne les supprime pas. 

Ils infectent la surface de l’épiderme dans les zones génitales et anales, 
ainsi que les muqueuses. Ils se présentent sous la forme d’excroissan-
ces de chair, plutôt fermes et de taille variable. mais ils ne sont pas 
toujours détectables, et souvent indolores. 
De plus, certains Hpv peuvent favoriser l’apparition de cancers, sur-
tout pour les personnes dont l’immunité est fragile quelle que soit leur 
sérologie vIH.

S’ils sont détectés peu de temps après l’infection, le traitement est facile 
par application locale d’une crème spécifique ou d’azote liquide. Mais s’ils 
sont détectés tard, une opération, parfois sous anesthésie générale, est 
nécessaire. De plus, les risques de récidives sont importants, et il faut 
parfois plusieurs interventions pour en venir à bout. S’en débarrasser peut 
donc prendre du temps. Un vaccin préventif contre certains HPV (6, 11, 16, 
18) est disponible sur prescription médicale, mais il n’est pas remboursé 
actuellement par la sécurité sociale, et n’est pour le moment indiqué que 
pour les filles avant le début de leur vie sexuelle. 
Les autres indications pour les gays séronégatifs et séropositifs sont encore 
à l’étude.
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Les drogues et l’alcool ne présentent pas de risques di-

rects de transmission du VIH ou des MST. En revanche 

l’utilisation de ces produits peut avoir des conséquences sur 

les comportements de protection. Tout simplement parce 

qu’ils désinhibent l’esprit. C’est d’ailleurs principalement pour 

cela qu’ils sont conçus… 

Danger pour La santé
et face à La LoI

à part L’aLcooL et certaIns poppers (arômes), tous Les proDuIts 
stupéfIants sont InterDIts à La consommatIon, à La DétentIon 
et à La vente. 
D’un point de vue légal, il n’y a pas de distinction entre drogues douces et 
drogues dures. Cette distinction n’est pas non plus reconnue d’un point 
de vue de la santé. Consommer du cannabis peut être aussi néfaste que 
consommer de l’ecstasy. 
Car dans la pratique, c’est avant tout les modes de consommation qui 
conditionnent souvent la dangerosité de ces produits. Non seulement l’abus 
est dangereux, mais aussi la consommation lorsque l’on est dans un état 
psychologique ou physiologique fragile. 

pLaIsIrs et rIsques artIfIcIeLs

tous les produits, drogues, alcools peuvent provoquer des dommages 
sur l’organisme. Ils peuvent aussi causer ou aggraver des atteintes du 
foie (hépatites), mais aussi du pancréas, des reins, de l’estomac, ou du 
cerveau. 
Par ailleurs certains produits peuvent provoquer une déshydratation de 
l’organisme, jusqu’à la nécessité d’une hospitalisation. Il faut donc se 
forcer à boire de l’eau pendant et après consommation, mais souvent et 
en petites quantités. 
La plupart des drogues provoquent des « descentes » dans les jours qui 
suivent leur usage, qui se manifestent par un état dépressif, et une forte 
fatigue.

TROP dE PLAIsIR TUE LE PLAIsIR

Les Drogues, L’aLcooL
& Les rIsques
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La consommation de drogues, y compris d’alcool, est plus dangereuse 
pour des personnes déjà touchées par une affection, même (surtout) 
lorsqu’elles suivent des traitements. En combinaison avec des médi-
caments, elles peuvent engendrer des effets indésirables graves avec des 
conséquences non négligeables, en particulier sur le foie.

Les poppers
Les poppers sont des vasodilatateurs : en les inhalant, la tension artérielle 
diminue, ce qui procure, pendant une courte durée, une sensation d’étour-
dissement. Fréquemment  utilisés dans les plans « cul », on a un temps cru 
à leur responsabilité dans l’apparition du sida, responsabilité qui n’est pas 
avérée. Ils ne présentent aucun risque de transmission du VIH ou d’une IST, 
mais peuvent en revanche augmenter les risques d’accidents cardiaques 
avec d’autres produits, en particulier le Viagra® (voir ci-dessous).
Certaines classes de « poppers » ont été interdites en France : ceux à base 
de nitrite de butyle et /ou de pentyle.

vIagra®, cIaLIs® 
et autres traItements érectILes
Les médicaments favorisant l’érection sont parfois consommés dans 
un cadre récréatif sexuel. Certaines personnes qui se plaignent que le 
préservatif les fait débander les utilisent pour maintenir un comportement 
« safe ». D’autres en consomment pour « contrebalancer » les effets de 
certaines drogues ou de l’alcool. 

Si ces médicaments ne présentent pas de risques liés à la transmission du 
VIH et des MST, ils peuvent provoquer des problèmes cardiaques seuls, et 
davantage en cas d’association avec certains produits :

• Les poppers (arômes), qu’il s’agisse de nitrite d’amyle ou de nitrite de 
butyle 

• Les médicaments dont la composition intègre des nitrites, qui facilitent 
la vaporisation (flacons aérosols), ainsi que les alpha bloquants, utilisés 
pour traiter des problèmes de prostate ou de pression artérielle.

• certains traitements anti rétroviraux sont contre-indiqués, notamment 
l’Indinavir (Crixivan) et le Ritonavir (Norvir, Kaletra) : ils augmentent leur 
toxicité. 

En ce qui concerne les médicaments dont certains anti rétroviraux, ces 
contre-indications n’ont pas fait l’objet d’études spécifiques, pas plus  
qu’elles ne signifient que ces mélanges provoquent à coup sûr la mort. Mais 
les risques sont mentionnés par les fabricants de médicaments érectiles.

N
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ROTÉGEONS-NOUS
les uns les autres
P
O n pourrait penser que la protection est un réflexe naturel. Il 

n’y a qu’à mettre un préservatif et hop, l’affaire est réglée. On 
pourrait penser que l’on n’a pas besoin de préservatif, qu’il 

s’agit juste de « bien » choisir ses partenaires, et hop, l’affaire est réglée.On 
pourrait penser que puisque jusqu’à présent on est resté séronégatif, c’est que 
l’on ne risque rien, et hop, l’affaire est réglée… Hop, on pourrait penser que 
l’affaire est réglée… 

BIen trop réglée, même…
Le problème, c’est que mettre un préservatif n’est pas toujours facile. 
Le problème, c’est que le statut sérologique d’une personne n’est pas 
toujours visible. De même, les IST ne sont pas toujours connues par 
ceux qui en sont atteints. Le problème, c’est que l’on peut croire bien se 
protéger, alors que l’on a des pratiques qui sont risquées. Le problème, 
c’est que la protection à 100 % n’existe pas. Les failles sont toujours 
possibles : un accident de capote, une confiance mal placée, en soi ou en 
un partenaire que l’on voudrait « insoupçonnable », une négligence, ou 
tout simplement une ignorance, et l’on se retrouve séropositif, alors que 
l’on ne s’y attendait pas. 

on peut toujours agIr et réagIr
La protection est un ensemble de gestes, de pratiques, de comporte-
ments, qu’il faut sans cesse évaluer et remettre en cause. C’est une 
stratégie à laquelle on peut penser avant, pendant et après le sexe. 
À tout moment, il y a toujours la possibilité d’agir et de réagir. Elle se 
construit autour de plusieurs points :

• L’uTILISaTIOn Du préSErvaTIf rESTE La baSE DE La prOTECTIOn. 
Même si, pas la peine de tergiverser, c’est évidemment une contrainte, et 
même si, on le sait, il ne protège pas à 100 % : un accident de capote, ça 
arrive, même si cela reste rare (environ 1%). bien souvent, il n’est pas sou-
haité: effectivement il n’est ni agréable, ni désagréable, ni sexy, ni dégoûtant. 
En fait, c’est juste le moyen le plus efficace pour se protéger contre le vIH et 
les IST pendant un rapport sexuel. ni plus, ni moins.

•  LE DépISTagE pErMET DE SavOIr Où L’On En EST par rappOrT 
au vIH mais aussi des autres IST, et donc de mieux agir. Effectué régu-
lièrement, il permet d’évaluer l’efficacité de sa stratégie de protection. Ce 
n’est pas un acte que l’on fait en catastrophe, ou en panique. Ce n’est pas 
non plus parce que l’on effectue régulièrement un dépistage que l’on est 
protégé. Mais cela aide à bien se protéger, à mieux se protéger.

• LE TraITEMEnT pOST ExpOSITIOn (TpE) est un dispositif sanitaire vrai-
ment génial. non pas qu’il puisse être utilisé comme un moyen de protection, 
il n’est pas fait pour cela. Mais au moins il permet à celui qui ne veut pas être 
contaminé, mais qui s’est retrouvé face à un risque, d’agir. Qu’il s’agisse d’un 
accident de préservatif, ou même d’une prise de conscience après un rapport 
non protégé, on peut éviter la contamination. C’est aussi un grand soulage-
ment pour les séropositifs qui savent qu’en cas d’accident, ils ne seront pas 
nécessairement l’agent d’une contamination de plus. ©
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LE COUPLE
PETITS ARRANGEMENTS 

AVEC L’AMOUR

Le couple        est un idéal que la plupart d’entre nous cultive. Il arrive 
même que cet idéal se réalise ! Il arrive aussi qu’un 

couple ne soit pas un amour idéal, mais juste un arrangement pratique… 
après tout, une relation stable peut aussi s’établir sans passion, et la 
confiance et l’engagement ne dépendent pas forcément de l’amour. Surtout 
en ce qui concerne la responsabilité face aux risques vIH et IST.

Ouvert Ou exclusif ?
nos couples sont plus souvent « ouverts » officiellement sur la possibilité 
de partenaires extérieurs que les hétéros. La question de l’ouverture se pose 
surtout au début de la relation, quand elle n’est pas encore tout à fait établie, 
ou au contraire lorsqu’elle dure depuis longtemps. Que l’on soit dans une 
relation ouverte ou exclusive, discuter avec son partenaire stable  de son 
statut sérologique, et de la stratégie de protection contre le vIH et les IST 
est essentiel.

• Il arrive, surtout au début d’une relation, que l’on ne connaisse pas le 
statut sérologique de son partenaire. Cette méconnaissance est source 
de malentendus : les partenaires peuvent croire, à tort, qu’ils assument les 
mêmes risques s’ils ne se protégent pas entre eux ou avec d’autres parte-
naires occasionnels.
• Dans une relation en principe exclusive, « aller voir ailleurs » entraîne 
forcément un changement dans la stratégie de protection. C’est particuliè-
rement vrai pour ceux qui n’utilisent pas de préservatif avec leur compagnon. 
Maintenir ou rétablir la protection avec son partenaire n’est pas un signe de 

défiance, au contraire, c’est en tout cas, un geste d’amour qui peut paraître 
paradoxal pour les adeptes de la fidélité, mais qui donne priorité à  la vie et à 
la santé de son partenaire et à la sienne, c’est-à-dire au respect mutuel.

Dans tous les cas, en couple, nous changeons notre façon d’agir et de réagir. 
Cela  peut se traduire par l’abandon de la protection avec son compagnon, 
assorti d’un engagement, soit de fidélité, soit de protection avec les éven-
tuels partenaires extérieurs. Mais un tel engagement, aussi sincère soit-il, 
n’est pas une assurance totalement fiable.  Le couple ne protège pas, en soi, 
contre le vIH ou les IST : 

• Ceux qui sont engagés dans un couple exclusif ne peuvent jamais être 
certains à 100% que leur compagnon, ni eux-mêmes, n’auront jamais, un 
jour, un rapport sexuel hors couple. parler avec son compagnon de cette 
éventualité n’est pas un signe de défiance : c’est juste nécessaire pour pou-
voir mieux se protéger.
• Ceux qui vivent en couple « ouvert » sont plus exposés aux risques que 
ceux en couple exclusif, même s’ils ont, souvent, moins de partenaires que 
les personnes seules. Ce qui limite éventuellement le nombre d’exposition au 
vIH ou aux IST, mais ne supprime pas les risques de contamination. 

Un CoUple, qU’Il soIt oUvert oU exClUsIf, peUt Un joUr être 
Confronté à Un rIsqUe De ContamInatIon par le vIH oU Une Ist. 
poUr y faIre faCe, en DIsCUter est Un bon DébUt !

cOnfiance = prOtectiOn
la confiance est ce qui fonde la protection. Elle ne peut s’établir que dans 
la responsabilité de chacun des partenaires. La confiance, c’est moins sur la 
promesse de fidélité qu’on l’obtient, que sur l’assurance de pouvoir discuter 
avec son partenaire des risques éventuellement pris en dehors du couple. Ce 
qui n’exclut pas d’avoir ses « jardins secrets », à condition qu’ils ne mettent 
pas son partenaire en danger. ne pas évoquer un risque, ce n’est pas le 
supprimer, au contraire.

les risques face au vIH et aux Ist sont les mêmes que l’on soit seul ou 
en couple. En revanche, dans un couple, les conséquences d’une prise 
de risque seront partagées. La protection la plus sûre au sein d’un couple 
est la même que pour une personne seule.  La différence est qu’elle doit 
s’organiser à deux : 
• l’usage du préservatif, reste la base de la protection, avec son partenaire 
comme avec des partenaires hors du couple.
• le dépistage régulier, par les deux partenaires, pour le vIH et pour les 
IST, permet de constater que le dispositif de protection fonctionne. En cas 

✔✔
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plusieurs Matières
• en latex : très élastique et résistant, même à une épaisseur très fine. Il se 
détériore quand il est exposé au froid, à la chaleur, et à la lumière du soleil. 
Il se détériore également dans le temps. 
• en pOlyuréthane : c’est l’alternative pour les personnes allergiques 
au latex. Mais il est moins résistant. Il faut donc en changer plus souvent 
pendant un rapport sexuel, et utiliser plus de lubrifiant. avantage : il est 
compatible avec les gels gras. 
• hypOallergénique : fait d’un latex spécialement traité pour éliminer les 
composants responsables des allergies. 
• TexTurées : nervures, stries et autres modénatures sont censées amé-
liorer les sensations. 

plusieurs tailles
• la lOngueur : entre 150 mm, jusqu’à plus de 200 mm. La taille standard 
est de 170 mm. 
• la largeur : entre 40 mm jusqu’à plus de 60 mm. La taille standard est 
de 52 mm. Comme pour la longueur, les indications de largeurs varient 
d’une marque à l’autre.
• l’épaisseur : les plus fins ont une épaisseur de 2 microns (0,02mm), les 
plus épais 8 microns ! L’épaisseur standard est autour de 5 microns.

attentiOn ! 
D’une Marque à l’autre, les valeurs Des tailles (xl, l, s, xs) ne 
sOnt pas tOujOurs les MêMes. vérifiez sur la bOîte les DiMen-
siOns exactes Des préservatifs.

Le préservatif, ou capote, reste le seul moyen de se protéger effica-
cement contre la transmission du vIH ou d’une IST lors de rapports 

sexuels. normal, il est conçu pour cela. Ensuite, à chacun de trouver le 
modèle qui convient… L’élasticité d’un préservatif lui permet de s’adapter 
à toutes les morphologies. Mais les tailles et les formes des pénis variant 
beaucoup d’un homme à un autre, les préservatifs sont fabriqués dans des 
matières, des tailles, et des formes différentes.

UNE AFFAIRE DE CHOIX
LES PRESERVATIFS

✔

✔

✔

de changement sérologique d’un des partenaires, le détecter le plus vite 
possible permet de réagir plus efficacement. 
• en cas de suivi thérapeutique suite à une contamination par le vIH ou par 
une IST, tenir son partenaire informé est impératif, autant pour soi-même 
que pour protéger l’autre.

l’abanDOn Du préservatif Dans le cOuple 
ne pas utiliser de préservatif au sein du couple est une décision qui ne se 
prend pas à la légère, et dans laquelle la part affective doit être mise de côté. 
L’amour ne protège pas du HIv ou des IST.

• Les deux partenaires sont séronégatifs, et fidèles. Ils peuvent ne pas 
utiliser de préservatif s’ils confirment leur statut sérologique deux fois à deux 
mois d’écart, que les tests sont toujours négatifs, et qu’ils sont certains de 
ne pas avoir de relations sexuelles hors du couple.

• Les deux partenaires sont séronégatifs, mais peuvent avoir des 
partenaires extérieurs. Ils peuvent, comme les séronégatifs fidèles, ne 
pas utiliser de préservatif entre eux, mais s’imposer d’en utiliser avec les 
partenaires extérieurs. L’un et l’autre seront conscients qu’un « accident » 
peut arriver, et que les conséquences éventuelles de cet accident seront 
supportées par les deux. 

• Quand les deux partenaires sont séropositifs, que le couple soit ouvert 
ou exclusif, le principal risque est la surcontamination (voir chapitre «Su-
rinfection», p. 20). Dans les couples ouverts, ce risque est augmenté  par la 
possibilité de transmettre ou d’être contaminé par une IST attrapée avec un 
ou des partenaires extérieurs.

• l’absence de protection ex-
pose le partenaire séronégatif 
à la contamination au vIH, sauf 
s’il n’y a pas de pratiques conta-
minantes, c’est-à-dire sans 
contact de muqueuse (anus, 
gland…) avec du sperme et du 
sang, y compris pour la fellation. 
attention, une contamination 
est possible même sans sper-
me : une pénétration anale non 
protégée, et sans éjaculation, 
reste une pratique hautement 
à risque. 
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avec Ou sans réservOir ?  L’avantage du réservoir est moins de recueillir 
le sperme, qui de toute façon n’ira pas bien loin, que de faciliter la pose et 
de donner un peu de jeu évitant trop de tensions sur le latex. Les modèles 
sans réservoir ne sont pas moins sûrs. 
lubrifié Ou nOn ? La plupart des préservatifs sont légèrement lubrifiés, 
pour des raisons de conditionnement et pour faciliter le déroulement. Mais 
il faut toujours ajouter du gel pour les utiliser, autrement ils risquent de se 
déchirer. Les préservatifs non lubrifiés… doivent être lubrifiés avant l’usage! 
Sauf pour la fellation. C’est leur avantage : ils n’ont d’autre goût que le leur. 
pour ceux qui n’aiment pas le goût du latex, il y a les modèles parfumés. 

le féMiDOM®
c’est une alternative au préservatif masculin. Conçue pour la pénétration 
vaginale, c’est une gaine de polyuréthane plus grande et moins élastique 
que le préservatif. Il est pourvu de deux anneaux souples, l’un en bordure, 
l’autre à l’intérieur au fond. Il ne serre pas le pénis, et est compatible avec 
tous les gels. Mais pour la pénétration anale, le fémidom est moins sûr que 
le préservatif, car il faut retirer l’anneau intérieur, ce qui fragilise la gaine qui, 
et peut alors provoquer sa déchirure.

JAMAIS SANS MON "LUBE"
LES LUBRIFIANTS

Quel que soit le degré d’excitation, la muqueuse anale n’assure pas une 
lubrification naturelle suffisante pour des rapports sexuels conforta-

bles et sûrs. La pénétration anale peut entraîner des lésions, qui ne sont pas 
sensibles ou visibles. Elles favorisent la transmission du vIH ou des IST. Il 
est donc normal et nécessaire d’utiliser un lubrifiant pour mieux se protéger, 
limitant ainsi le risque de rupture de préservatif et de lésions.

les préservatifs prélubrifiés ne suffisent pas.
il est indispensable d’utiliser en abondance un lubrifiant avec les pré-
servatifs. Mais attention ! Tous les lubrifiants ne conviennent pas à tous 
les types de préservatifs.

✔
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les lubrifiants à base d’eau sont compatibles avec tous les préservatifs. 
À l’origine utilisés en médecine ou en chirurgie, ils ne contiennent aucune 
matière grasse et sont hypoallergéniques. Ils sont vendus dans les phar-
macies, en sex-shop ou sur Internet sous l’appellation de « gel intime ». Les 
gels en poudre, du type J-lube, se diluent dans l’eau : ils sont compatibles 
avec le latex.

les lubrifiants au silicone sont compatibles avec tous les préservatifs 
conçus pour l’entretien du latex, ils sont transparents et sans odeur. 
Mais ils sèchent vite : il faut donc en utiliser beaucoup, et en remettre plus 
régulièrement que les gels à base d’eau. 

les lubrifiants gras ne sOnt pas cOMpatibles avec les préservatifs 
en latex. Ils dégradent le latex et favorisent la rupture. Ils augmentent ainsi  
les risques de transmissions du vIH et des IST, même en cas de rapports 
sexuels protégés. 

les lubrifiants gras permettent une lubrification très efficace et longue. 
ils sont appréciés pour les pénétrations anales avec des accessoires, 
ou pour le fist fucking. 

Ce sont : 
• Les graisses alimentaires, animales ou végétales, « détournées » de 
leur usage…
• La vaseline
• Les lubrifiants en gel ou en crème conçus pour les pénétrations 
anales avec accessoires (godemichés, plugs, boules...), ou pour le fist 
fucking. Ces produits portent maintenant l’inscription « incompatible avec 
les préservatifs ».

reMarque : les lubrifiants gras sOnt cOMpatibles avec 
les préservatifs en pOlyuréthane et les féMiDOM.

Les lubrifiants « chauffant » ou « hot » sont mélangés avec des produits 
qui provoquent une sensation de chaleur sur la muqueuse anale. Ces 
produits ne changent rien quant à la compatibilité avec le latex : certains 
sont compatibles, d’autres pas. Il faut donc bien lire les indications sur les 
emballages.  

les crèmes ou lotions de beautés ou solaires ont des capacités lubrifian-
tes limitées. Mais elles ne sont pas compatibles avec le latex, sèchent vite 
et pénètrent rapidement dans l’épiderme et les muqueuses et doivent donc 
être déconseillées. 

✔

✔

✔
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modèle utilisé ne convient pas. Il faut trouver le bon : plus long, plus large, 
plus facile à enfiler… Et avec le fémidom ? 
• il est trOp serré : il faut utiliser un modèle plus long et plus large. Ou 
passer au fémidom…
• il DiMinue les sensatiOns : les modèles extra-fins sont là ! Et les modè-
les en polyuréthane sont conducteurs : ils transmettent la chaleur. 
• allergie au latex : utilisez des préservatifs hypoallergiques ou en 
polyuréthane. Si le problème persiste, consultez un dermatologue…

en cas D’acciDent
s’il y a rupture Ou si le préservatif a glissé, le risque est réel:
• S’il y a eu éjaculation, le risque de transmission VIH est élevé. 
• Avant éjaculation, le risque de transmission VIH est plus faible, mais réel.
Dans les deux cas, la solution, c’est le traitement post exposition dans 
les heures qui suivent, le plus vite après le risque étant le mieux (48H 
maximum).

précautiOns  D’usage
il vaut Mieux y penser avant qu’après…
• Respecter la date limite d’utilisation inscrite sur l’emballage. 
• Conserver les préservatifs dans un endroit sec, et à l’abri de la lumière.
• Ne pas utiliser un préservatif dont l’emballage est abîmé ou froissé.
• Sortez le préservatif seulement au moment de son utilisation.
• Vérifiez que le préservatif est bien marqué « NF » et/ou « CE ».

quelques erreurs fatales…
• Ne pas utiliser un même préservatif avec plusieurs partenaires.
• Ne pas réutiliser un préservatif, même avec le même partenaire.
• Ne pas enfiler deux préservatifs : cela peut faciliter les ruptures 
   et les glissements.
• Ne mettez pas de gel à l’intérieur du préservatif.
• N’utilisez pas simultanément ou alternativement un lubrifiant compatible
   et un lubrifiant incompatible avec le latex.

utiliser un préservatif est appareMMent facile et éviDent. 

pOur la pOse :
• Sortez le de son emballage, en prenant garde de ne pas le déchirer.
• Placez le doucement sur le gland, le côté lubrifié à l’extérieur. 
• Pincez le réservoir, ou l’extrémité s’il n’y a pas de réservoir, en évitant la 
formation d’une poche d’air.
• Déroulez-le jusqu’à la base du pénis.
• Enduisez de lubrifiant le pénis protégé… et l’anus à pénétrer.

entre les pOses :
• Changez de préservatif régulièrement, toutes les demi-heures environ.
• Remettez régulièrement du lubrifiant : cela limite les risques de rupture.
• Pendant le rapport sexuel, vérifiez régulièrement que le préservatif est 
toujours en place. Et ne lésinez pas sur le lubrifiant.
• Changez de préservatif autant que de partenaire.

et à l’Oral ?
pour la pose, pas de différence pour une fellation ou une pénétration anale. 
En revanche, comme on n’utilise pas de lubrifiant, il faut changer de pré-
servatif plus fréquemment. 

Dans la pratique, c’est plus Délicat…
Dans le nOir, Ou Dans l’actiOn, il faut faire attentiOn.

• je ne le trOuve pas ! rien de pire que devoir s’interrompre pour cher-
cher un préservatif! regroupez les en un seul endroit (près du lit, dans une 
poche), et sachez toujours où ils sont.
• l’eMballage résiste ! normal, il est fait pour ça… Observez l’emballage 
à l’avance, repérez l’entame qui permet de l’ouvrir facilement.
• il se DérOule Mal ! vérifiez qu’il est dans le bon sens… 
• il fait DébanDer ! Le préservatif, ou le partenaire ? peut-être que le 

MODE D’EMPLOI
PRESERVATIFS & LUBRIFIANTS

✔

✔
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F aire un dépistage du vIH est le seul moyen de connaître son statut 
sérologique, positif ou négatif. Le mieux est de le faire régulièrement: 

par exemple tous les six mois.

c’est une DécisiOn iMpOrtante
c’est cependant un acte engageant, qu’il faut effectuer au bon moment, 
et dans de bonnes conditions, surtout la première fois. Ce n’est pas une 
décision qui se prend à la légère : il faut toujours envisager que le résultat soit 
positif, même lorsque l’on s’est protégé. Et affronter l’annonce d’une séroposi-
tivité n’est jamais facile.Il est donc conseillé de prendre l’avis de son médecin, 
et de choisir un moment favorable : pas trop de stress, éviter de le faire dans 
la panique, pouvoir en parler à son entourage, s’assurer d’un soutien amical, 
ou/et psychologique. Et surtout, savoir pour quelles raisons on le fait…

pOur quelles raisOns faire un Dépistage ?
• parce qu’il est important de savoir où l’on en est par rapport au vih. 
Cela permet d’analyser ses pratiques et ses comportements.
• Parce que le cas échéant, cela permet d’envisager sereinement un suivi 
médical cohérent et plus efficace que si l’on est pris au dépourvu.
• quand deux personnes en couple envisagent d’avoir des rapports non 
protégés entre elles : c’est possible, à condition d’être séronégatives. Cela 
implique de se protéger systématiquement en dehors du couple. 

le Dépistage n’est pas ObligatOire…
c’est un acte volontaire. Il ne peut pas être effectué sans le consentement de 
la personne. Il n’est pas obligatoire, sauf dans le cas de don du sang, de sper-
me, d’organes. Il n’est pas proposé systématiquement par un médecin qu’on 
consulte car il ne fait généralement pas partie d’un bilan de santé général. 

Où faire un Dépistage  ?
en se rendant auprès du centre de dépistage anonyme et gratuit (CDag)  
le plus proche (Sida Info Service 0800 840 800), ou dans un laboratoire 
d’analyse avec une prescription médicale. 

la DéclaratiOn De sérOpOsitivité
est ObligatOire
le centre ou le laboratoire qui a effectué le test a l’obligation de déclarer 
un résultat de test vIH positif à l’Institut national de veille Sanitaire (InvS). 
Cette déclaration est anonyme. Elle a pour but de mieux connaître la situation 
épidémiologique en france.

LE DÉPISTAGE
CONNAIS-TOI TOI-MÊME

✔

✔

✔

✔
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Le TpE concerne les personnes séronégatives ou qui ne connaissent pas leur 
statut sérologique. une personne séropositive avec ou sans traitement et qui 
craint une surinfection peut aussi y avoir accès si elle connaît le type du virus 
dont elle est porteuse et si elle a des informations sur le type de virus auquel 
elle a été exposée. Cette information est donnée par le génotypage.

48 heures chrOnO
pour être efficace, il doit être administré dans les 4 heures et au plus tard 
48 heures après l’exposition à un risque. 
• ne pas attendre : le plus tôt il est prescrit, plus grandes sont les chances 
d’éviter la contamination. 

ce n’est pas le traiteMent Du lenDeMain 
ni un vaccin
Mais un TpE n’est pas un moyen de prévention simple ou banal d’une 
contamination: 
• il suppose un traitement anti-rétroviral lourd pendant 28 jours, parfois 
difficile à supporter: ses effets secondaires se font particulièrement ressentir 
lors des premières semaines de traitements.
• pendant la durée du tpe, la personne reste potentiellement contagieuse 
et vulnérable à une autre contamination.

à qui s’aDresser ?
pour discuter du risque, il est conseillé d’appeler Sida Info Service au  
0800 840 800. Le cas échéant, l’écoutant communiquera l’adresse du 
centre de soin le plus proche pour obtenir un TpE. Ces centres de soin sont :
• Les services d’urgences des hôpitaux : le personnel est formé pour 
répondre à ce type de situation.
• Les services hospitaliers qui prennent en charge l’infection au VIH : 
service des maladies infectieuses, service des maladies tropicales, service 
des infections vénériennes…

les étapes Du tpe
étape 1 : un entretien avec un premier médecin permet d’évaluer les risques 
de contamination. Il décide de l’opportunité de prescrire un premier traitement, 
à base de plusieurs médicaments anti-vIH  (des anti-rétroviraux). un dépistage 
du vIH (sérologie vIH ou test de dépistage des anticorps anti-vIH) est effectué, 
pour vérifier qu’une contamination n’a pas eu lieu antérieurement.
étape 2 : un deuxième entretien, 2 à 5 jours après le premier, avec un 
médecin a lieu dans un centre spécialisé, en contact avec le service où la 
demande de TpE a été faite. En fonction des premiers résultats sérologiques 
et de la réaction au traitement, la prescription est ajustée pour une durée 
totale de quatre semaines.

✔

✔

✔

✔

un acte utile et nécessaire.
On peut être séropositif sans le savoir, ce qui peut avoir des consé-
quences graves : 
• Le risque d’évolution vers le sida est plus important, puisque l’on n’est 
pas suivi par un médecin.
• Le déclenchement d’une maladie opportuniste, qu’il faudra traiter en même 
temps que la mise en place d’un traitement anti-vIH.

attentIon !
•   On est tOujOurs certain d’être sérOpOsitif, mais jamais 
D’être toUjoUrs séronégatIf. Un test négatIf Donne Une Image 
De la sItUatIon sérologIqUe De la personne troIs moIs avant 
le moment où Il est effeCtUé.
•   en cas de risQue pris dans Les 48 dernières heures, Le 
DépIstage n’est pas la bonne solUtIon : Il faUt plUtôt aller 
aux urgences pOur bénéficier d’un tpe après évaLuatiOn du 
rIsqUe aveC Un méDeCIn.
•      si L’On est déjà sérOpOsitif, refaire Le test ne dOnne aucu-
ne InDICatIon sUr Une éventUelle sUrInfeCtIon. en revanCHe, 
D’aUtres tests, Comme la CHarge vIrale oU le test génotypI-
qUe, évalUent l’aCtIvIté DU vIrUs Dans l’organIsme.
 
un recOurs
Accident de préservatif, ou prise de risque incontrôlée, personne n’est 
à l’abri d’une exposition au vIH. Mais pas de panique, il existe une solution 
de secours : le traitement post-exposition. 

tpe (traiteMents pOst-expOsitiOn)

risque DiMinué
le tpe est un traitement anti-rétroviral temporaire de 28 jours. Le but 
est de diminuer le risque d’infection par le vIH immédiatement après un 
risque d’exposition :
• en cas de rupture ou de glissement du préservatif pendant un rapport 
sexuel, qu’il y ait eu ou non éjaculation.
• en cas de rapport sexuel (anal ou oral) non protégé, si au moins l’un des parte-
naires est séropositif, ou s’il y a un doute sur la sérologie d’un des partenaires. 
• en cas de contact direct d’une muqueuse (anus, gland, bouche, yeux) 
ou d’une lésion (coupure, brûlure, plaie) avec  le sang ou le sperme d’une 
personne séropositive ou au statut sérologique inconnu. 
• en cas d’ingestion du sperme, du liquide pré séminal ou du sang d’un 
partenaire séropositif ou au statut sérologique inconnu.

✔

✔

✔
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étape 3 : en cours de traitement, un troisième entretien est recommandé 
pour vérifier qu’il se déroule bien : évaluation des effets secondaires, tolé-
rance aux médicaments, compliance…
étape 4 : 4 semaines après la fin du traitement, puis trois mois après, des tests 
de dépistages sont effectués pour vérifier que la contamination n’a pas eu lieu. 
le résultat Définitif est DOnc cOnnu 4 MOis après l’expOsitiOn 
au risque.

attentIon ! Le tpe ne prOtège pas de nOuveaux 
rIsqUes :  l’UtIlIsatIon systématIqUe De préservatIfs poUr 

les rapports sexUels est toUjoUrs néCessaIre.

le traiteMent
Il s’agit généralement d’une trithérapie. Il varie selon le type d’exposition et les 
antécédents de santé du patient, voire le traitement éventuel de la personne 
avec laquelle il y a eu un risque de contamination. Les effets secondaires sont 
fréquents : diarrhée, fièvre, fatigue, nausée… Il est important que le médecin 
prescrive un traitement d’accompagnement approprié, et que le patient signale 

✔
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✔

✔

les symptômes qui surviennent. Il est essentiel de suivre le TpE jusqu’au bout : 
ne pas le faire risque de favoriser la contamination. Il convient de bien le prendre 
afin d’éviter de provoquer des résistances aux molécules prescrites, ce qui peut 
compliquer ensuite la mise en place de traitements efficaces.
le tpe est pris en charge à 1OO% par la sécurité sOciale, mais pas les 
examens biologiques et les consultations dont la prise en charge est de 65 % ou 
davantage si l’on dispose d’une mutuelle Santé. Il est pris en charge par la CMu.

le tpe, est-ce efficace ?
l’efficacité du traitement n’est pas assurée à 100%. Il réduit cependant 
considérablement le risque de contamination. Il n’y a pas de données sur les 
risques par voie sexuelle, mais on sait qu’il est efficace à 80% dans les cas 
de risques par voie sanguine (aiguilles / pour les professionnels de santé).
L’abandon ou le mauvais suivi du traitement et plus rarement, une intolé-
rance aux médicaments sont des causes d’échec du TpE.

quelques atOuts
Mieux on connaîtra la situation thérapeutique du partenaire avec qui l’exposition 
au risque s’est produite, meilleure sera la réponse thérapeutique du TpE.
• Connaître sa situation sérologique  facilite l’évaluation du risque.
• Connaître la situation sérologique et le traitement éventuel de son partenaire 
facilite le choix du TpE, augmente les chances de succès, et limite les risques 
d’apparition de résistances aux traitements.
• Connaître le génotype du virus potentiellement contaminant permet de mieux 
cibler et ajuster le TpE. 

©
 ci

te
be

ur
.c

om



52 53

On ne peut pas plaire à tout le monde. Quand vous allez draguer, 
personne ne vous doit rien, et vous ne devez rien à personne, si 
ce n’est le respect. Si vous dites « non », cela signifie «non». 

Il n’y a aucune justification à donner, et cela ne remet aucunement en 
question les qualités de la personne à qui ce refus est opposé. Si vous ne 
voulez pas faire quelque chose, personne ne doit vous y forcer.
Ce qui vaut pour la drague vaut aussi pour les pratiques : toutes ne convien-
nent pas à tout le monde. Il n’y a pas d’obligation à la jouissance, ni à la 
performance, même si toutes les pratiques sont envisageables. Le plaisir 
n’est pas un droit ni un devoir. En la matière, la liberté est totale, et demande, 
avant tout, le consentement mutuel et le respect de soi, de son désir et de ses 
limites. En revanche, il y a toujours des règles dans le sexe, même si elles 
sont changeantes d’un partenaire à l’autre, d’un plan à l’autre. 
En fait, la personne dont il faudrait le plus se méfier… c’est soi-même. 
Car nous pouvons nous laisser aller bien au-delà de nos propres limites. 
C’est un jeu fascinant et dangereux à la fois. Et dans ce jeu, le ou les par-
tenaires ne seront pas responsables à votre place. Vous êtes responsable 
de ce que vous faites. Et cette responsabilité s’apprend. Au cours des 
expériences, en en discutant, en se trompant, parfois. 

LES PRATIQUES : « HARd » oU « SofT » ?
Nous faisons souvent une différence entre pratiques «soft» et pratiques 
«hard». Pourtant, la différence entre les deux n’est pas si claire : certai-
nes pratiques considérées comme « soft » peuvent être très brutales 
ou violentes. D’autres considérées comme « hard » demandent en fait 
beaucoup de douceur. Le fist-fucking en est la meilleure illustration. Les 
pratiques sado masochistes aussi.

PRATIQUES ET RISQUES?
Il n’y a pas de bonnes et de mauvaises pratiques. Il y a celles qui vous 
conviennent et celles qui ne vous conviennent pas. De nombreuses 
pratiques sexuelles présentent des risques, des risques qui ne sont pas 
faciles à déceler, et auxquels il est possible d’échapper.

De même, toutes les pratiques peuvent être à risques, et tous les risques 
peuvent être limités dans la pratique. 
C’est des risques qu’il faut se protéger, pas des pratiques !

LE
S 

PR
AT
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UE

S LE PoUvoIR dE dIRE
« oUI »… oU « NoN »

LAISIRS
pour tous
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LE BAISER
Il n’y a aucun risque de transmission du VIH par le baiser, même profond, 
sauf en cas de blessure des lèvres si le baiser est un peu trop vigoureux.
En revanche, certaines IST, comme la syphilis et l’herpès, peuvent se trans-
mettre par la bouche. Il n’y a aucun moyen de prévenir ce risque. C’est à 
chacun de s’assurer de n’être pas porteur d’une IST.

LA FELLAtIon
La fellation, active ou passive, est une pratique à risque : faible pour le 
VIH, mais importante pour les autres ISt.  
Les risques de transmission sont liés soit à l’ingestion de sperme, soit à 
d’éventuelles lésions ou micro lésions des muqueuses de la bouche (par 
exemple des gencives irritées), en cas de contact avec le sperme ou le 
liquide pré-séminal. C’est probablement pour celui qui pratique la fellation 
que les risques sont les plus grands, mais une transmission du VIH du 
suceur au sucé est aussi possible, si le suceur a pris du sperme ou de 
liquide pré-séminal d’un précédent partenaire dans la bouche peu de temps 
auparavant ou en cas de saignement des gencives.

En REVAncHE, En cE quI concERnE LES AutRES ISt, LES RISquES dE 
tRAnSmISSIon Sont AuSSI gRAndS pouR cELuI quI pRAtIquE quE pouR 
cELuI à quI ESt pRAtIquéE unE FELLAtIon. 

Pour éviter complètement les risques de transmission du VIH ou d’une IST, 
la seule solution est l’utilisation du préservatif. Pour limiter les risques de 
transmission du VIH, il est recommandé de ne pas avaler le sperme et d’en 
éviter le contact avec les muqueuses. Il est aussi recommandé de ne pas 
procéder à une fellation juste après un brossage des dents et l’utilisation 
d’un fil dentaire.

✔

✔
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L’AnuLInguS
Les risques de transmission du VIH liés à cette pratique sont faibles. 
Ils existent cependant en cas de lésions ou de microlésions sur la mu-
queuse anale et de saignement et même chose dans la bouche. C’est plus 
la muqueuse anale qui peut être contaminée que la muqueuse buccale. En 
revanche, il existe un risque de transmission des virus de l’hépatite A et B (si 
l’on n’est pas vacciné), voire C en cas de lésion, de l’herpès, de la syphilis, 
de blennorragie et des chlamydiae.

Pour suPPrImer Les rIsques :
• Utilisez une digue dentaire ou un carré de latex. Cela élimine tous les 
risques.
• Évitez cette pratique en cas d’irritation ou de saignement des gencives, et 
de l’anus, et après une pénétration anale (sodomie, fist ou godes), même 
protégée.

LA SodomIE
La sodomie est la pratique sexuelle qui présente le plus de risques de 
transmission du VIH et de toutes les ISt. Les risques concernent autant le 
partenaire passif (ou réceptif) que le partenaire actif (ou insertif).
Le risque le plus élevé est la sodomie avec éjaculation dans l’anus et le 
rectum. Mais même sans éjaculation, les risques sont importants :
• Le VIH est aussi présent dans le liquide pré séminal qui s’écoule avant 
l’éjaculation.
• Le gland et l’anus sont deux muqueuses, la transmission de certaines 
IST est possible par contact direct.
• La pénétration anale peut provoquer des lésions et des micro lésions, 
qui ne sont pas forcément perceptibles, mais qui augmentent le risque de 
transmission du VIH ou d’une IST, en particulier la syphilis, ou les hépatites 
B et C.

pour limiter les risques de contamination par le VIH et les ISt, une seule 
solution : l’utilisation du préservatif et de lubrifiant à base d’eau du début à 
la fin de chaque pénétration.

LE FISt-FuckIng 
ces dernières années, le fist-fucking s’est considérablement banalisé, 
au-delà du circuit Sm. Considéré comme une pratique hard, il ne se 
pratique pas avec brutalité : il demande douceur, patience, préparation… 
et entraînement! Et beaucoup de lubrifiant. C’est une pratique devenue très 
courante. Même pratiqué dans de bonnes conditions, le fist-fucking fragilise 
la muqueuse anale, et provoque des microlésions, voire des saignements. 
Dans de mauvaises conditions, il y a un risque de perforation intestinale et 
d’hémorragie interne. Les risques de transmission d’une IST et du VIH sont 
donc réels. A fortiori en cas de lésions sur la main, notamment au niveau 
des ongles. Il se peut aussi que la main véhicule certaines IST comme la 

✔
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Il faut éviter d’introduire directement le tuyau de la douche dans l’anus, au 
risque d’occasionner des lésions, et donc favoriser les risques de transmis-
sion d’une IST en cas de contact direct avec une autre muqueuse, le sang 
ou le sperme du partenaire. 

L’utilisation d’un embout de douche spécifique est conseillée. Ces embouts 
sont vendus dans les sex-shops. Un risque de transmission de toutes les 
IST existe aussi en cas de partage d’un embout de douche. Il est donc 
rigoureusement personnel.

pouR pRocédER Au LAVEmEnt, IL FAut :
• utiliser une eau tiède (35° maximum), pour ne pas fragiliser la 
  muqueuse.
• procéder avec douceur et progressivement.
• ne jamais partager l’embout de douche, et toujours le nettoyer et le 
  désinfecter entre chaque usage. 

REmARquE
Il existe aussi une alternative au lavement à l’eau, c’est l’utilisation de 
suppositoires à la glycérine. Ils sont vendus en pharmacie.

✔

syphilis, l’herpès, les chlamydiae, les virus des condylomes, l’hépatite C, et 
la LGV (La LymphoGranulomatose Vénérienne) qui s’est particulièrement 
propagée par le fist fucking… Les risques de contamination concernent le 
fisté, mais aussi le fisteur qui pourra être infecté par le VIH ou une IST par 
des micro lésions (notamment autour des ongles) ou en transportant des 
germes vers ses zones génitales ou la bouche.

pour limiter les risques de transmission du VIH et des ISt liés au fist-
fucking, il faut :
• Utiliser des gants et un lubrifiant compatibles. 
• Ne pas utiliser pour plusieurs partenaires le même gant, ainsi que la même 
crème si elle est en pot.
• Éviter le contact du gant avec d’autres organes génitaux ou du sang et 
du sperme.
• Avoir les ongles coupés courts pour ne pas endommager le gant.
• Arrêter aux premiers saignements et/ou en cas de douleur.

Après un fist :
• Éviter de pratiquer un anulingus. 
• Avant de pratiquer une sodomie protégée, s’assurer que le préservatif et 
le lubrifiant utilisé pour le fist sont compatibles : en cas d’utilisation d’un gel 
gras, prévoir un préservatif en polyuréthane.

godES, pLugS Et AutRES…
Le gros avantage des butt-plugs, des godes (dildoes en anglais), et autres 
accessoires c’est qu’ils sont conçus spécialement pour la pénétration anale, 
justement. Ce qui signifie moins de risques de blessures ou de lésions, à 
condition, bien sûr, de ne pas en vouloir trop ni trop vite. Comme pour le fist-
fucking, la pénétration avec des accessoires demande douceur, patience, 
préparation… et entraînement ! Et beaucoup de lubrifiant.
Partager des accessoires présente des risques de transmission des virus 
de l’herpès et des hépatites B et C, ainsi que de la syphilis, des chlamydiae, 
de blennorragie et de la LGV. 

En cas de partage, pendant une séance, le nettoyage des accessoires entre 
chaque usage ne suffit pas à éliminer les risques de contamination. Il est 
cependant possible de protéger les accessoires avec des préservatifs et 
un lubrifiant compatible (pas de gel gras avec du latex), et en changeant le 
préservatif à chaque changement d’utilisateur.

LE LAVEmEnt AnAL
En lui-même, le lavement anal ne présente pas de risque de transmission 
du VIH ou d’une IST.  En revanche, il fragilise la muqueuse anale, ce qui 
augmente le risque de lésions ou de microlésions, et facilite alors la trans-
mission de germes ou de virus, en particulier le VIH et l’hépatites B et C.Il 
faut donc être prudent pour éviter les traumatismes de la muqueuse anale. 

✔
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LE RASAgE
Le rasage du corps ou des parties génitales est une pratique courante sans 
danger sauf en cas d’échange de rasoir : le risque est majeur dans ce cas. 
Ce peut aussi être un jeu sexuel. Mais il doit se pratiquer avec précautions. 
Il peut exposer au VIH mais aussi aux virus des hépatites B et C. Les risques 
de contamination sont faibles, mais réels dans certaines circonstances : ils 
sont dus à des coupures, même infimes, de la peau. 
Ces lésions sont alors une porte d’entrée ou de sortie pour les virus ou les 
bactéries. Les micro-coupures ne sont pas facilement détectables, et pas 
toujours perceptibles. Des zones du corps sont plus particulièrement déli-
cates à raser, à cause des plis de la peau ou des contours arrondis: le pubis, 
les organes génitaux, l’anus. De plus, la peau de ces zones est plus fine et 
plus fragile. Il est pratiquement impossible d’éviter les micro-coupures. 

✔

✔

DE MINUIT A l’AUbE
TEl : 01 42 60 48 42

3, RUE DE lA SOURDIèRE 
 75001 PARIS

C’est en particulier lors d’un rasage mutuel que les risques sont importants, 
en particulier si cela fait partie de jeux sexuels : 
• En cas de contact entre les zones rasées des partenaires, ou entre une zone 
rasée et le sang ou le sperme du partenaire.
• En cas de partage de lames de rasoir entre partenaires.
Il existe aussi un risque si le rasage a été effectué peu de temps avant un 
contact sexuel, en cas de contact direct entre d’éventuelles coupures et le 
sang ou le sperme du partenaire. 

pouR pRéVEnIR LES RISquES dE contAmInAtIon IL FAut :
• procéder au rasage avec attention et sans précipitation, de préférence 
plusieurs heures avant un contact sexuel même  dans le cas d’utilisation 
de crème dépilatoire.
• utiliser des rasoirs jetables neufs différents pour chaque partenaire.

LES moRSuRES
Mordre ou mordiller son partenaire peut arriver. Cela peut même faire partie 
d’un jeu sexuel. Certaines zones du corps sont particulièrement susceptibles 
d’être mordues : les tétons, les testicules, ou le sexe lors d’une fellation un 
peu vigoureuse. Or ce sont des zones sensibles. 
Mordiller ces zones peut également occasionner des lésions, peu sensibles 
ou non perceptibles.Dans ces cas, il peut y avoir un risque, faible, de conta-
mination par le VIH.
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A  commE…
Accessoires : p. 58
Anal :  p. 58
Anulingus :  p.56

B  commE…
Baiser :  p. 54
Blennorragie : p. 26
Blessure : p. 19
Bouche : p. 19, 22, 46, 54

 C  commE…
Cancer  :  p. 24
Capote : voir « préservatif »
CDAG (Centre de Dépistage 
Anonyme Et Gratuit) :  p. 44
Chancre :  p. 22
Charge virale : p. 16, 21
Chaude Pisse :  p. 26
Chlamydia, chlamydiose :  
p. 25
Circoncision :  p. 13
Condylomes : p. 26
Contamination, contaminé, 
contaminant : p. 8, 19, 35, 
36, 46, 50
Couple  :  p. 34-36
Coupure : p. 19, 46, 61
Crème :  p. 20, 40

D  commE…
Dépistage : p.33, 44
Désinfectant : p. 59
Drogues :  p. 28

E  commE…
Éjaculation : p.19, 43, 46
Épiderme :  p. 19

F  commE…
Fellation : p.19, 42, 54
Fémidon :  p. 38
Fist fucking : p. 40, 56-58
Fluides corporels :  p. 16, 19

G  commE…
Gant :  p. 58
Gel : voir « lubrifiant »
Genotypage :  p. 17, 47, 50
Gingivite :  p. 19, 54
Godes, godemichés : p. 58
Gonococcie, gonorrhée, 
gonocoques : p. 26

H  commE…
Hépatites, VHB, VHC :  p. 
24-25, 56
Herpès :  p.24
HPV : voir «condylomes»

I  commE…
Incubation :  p. 17
IST (Infections Sexuellement 
Transmissibles) :  p. 10, 15, 
22-26, 54-61

L  commE…
Lésions :  p. 19-20
LGV, Lymphogranuloma-
tose :  p. 12, 25, 58
Liquide pré-séminal : p. 16, 
19, 46, 56
Lubrifiants :  p. 38-43

M  commE…
Maladie opportuniste : 
 p. 18
MST (Maladies sexuellement 
transmissi-bles):  voir « IST »
Microbicide :  p. 20
Morsures:  p. 61
Muqueuses :  p. 16, 19-20, 
22
  

O  commE…
Oral : (voir «Fellation»)

P  commE…
Peau : p. 22, 60
Préservatif : p. 32, 35, 37-43
Prévalence :  p. 10
Primo infection : p. 17
Poppers :  p. 30

R  commE…
Rasage :  p. 60
Résistance, résistant : 
 p. 18, 21

S  commE…
Sadomasochisme (SM) :  
p. 53
Salive :  p. 19, 41
Sang/sanguin :  p. 16, 19, 
25, 58
Séroconversion : p. 17
Séronégatif / séropositif :  
p. 8, 17, 46
Sérotriage (ou sérochoix) :  
p. 13
Sida :  voir «VIH/Sida»
Sodomie :  p. 56
Surcontamination, Surinfec-
tion :  p.20-21
Syphilis : p.14, 22, 56

T  commE…
Test : voir «Dépistage»
TPE :  p.33, 46-50
Traitements :  p.13, 18, 48
Traitements érectiles :  
p. 30

 
U  commE…
Urètre :  p. 25

V  commE…
VHB, VHC :  voir «Hépatites»
VIH/Sida :  p. 14-22

Y  commE…
Yeux :  p. 19

InFoS utILES

•  Sida Info Service : 0 800 840 800

•  Hépatites Info Service : 0 800 845 800

•  Sida Info Droit : 0 810 636 636

•  Ligne de Vie : 0 810 037 037, accompagnement et suivi des personnes atteintes
    ainsi que leurs proches (VIH, Hépatites, Cancers)

•  Ligne Azur : 0 810 203 040
    Orientation sexuelle ou identité de genre

•  Association des Médecins Gaies (AMG) : 01 48 05 81 71

•  Action Traitements, ligne info traitements : 01 43 67 00 00

•  Association PsyGay : 01 42 74 16 02

•  Sneg : 01 44 59 81 01  /  www.sneg.org

 mERcI aux annonceurs qui nous ont permis le financement de ce guide.
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