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Concepts théoriques et réalité

Les concepts de la compensation du risque et de 
l’optimisme lié à la TAR ne signifient pas grand‐chose 
pour les hommes gais, et sont rarement, voire jamais, 
abordés; pourtant les deux peuvent avoir une incidence 
sur la prise de décision et la prise de risque individuelle.



Qu’est‐ce que le risque?
C’est la probabilité d’un préjudice, la possibilité que 
certaines activités entraînent la transmission du VIH

Expressions quantitatives 
‐ le risque moyen de transmission lors d’une pénétration anale réceptive non 

protégée est de 1,4 %
‐ ou le traitement antirétroviral peut diminuer le risque de transmission lors de 

relations hétérosexuelles jusqu’à 96 %
Expressions qualitatives 
‐ le risque de transmission lors de la pénétration anale réceptive non protégée est 

« très élevé »
‐ le traitement antirétroviral peut être « hautement efficace » à réduire la 

transmission du VIH

Source : Wilton, James (2012). Défis liés à la communication des 
risques de transmission du VIH. CATIE



Deux types de risque

• Risque absolu
– le risque de contracter le VIH ou de le transmettre

• Risque relatif
– à quel point un facteur de risque ou une stratégie 
de prévention altère le risque de transmission



Lignes directrices de la 
Société canadienne du sida

• Deux critères
– Risque potentiel de transmission
– Preuves de transmission

• Quatre catégories 
– Aucun risque (aucun potentiel, aucune preuve)
– Risque négligeable (potentiel, aucune preuve)
– Risque faible (potentiel, preuves dans certaines 
conditions)

– Risque élevé (potentiel, preuves)



Évaluation du risque de transmission du VIH
Pénétration anale donnée
Avec condom . . . . . . . . . . . . . . . . . . Risque faible*
Sans condom . . . . . . . . . . . . . . .       Risque élevé
Pénétration anale reçue
Avec condom . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Risque faible *
Sans condom . .   . . . . . . . . . . . . . .   Risque élevé
*Les condoms ne sont pas infaillibles à 100 %. Il y a suffisamment de preuves 
de transmission du VIH due au bris de condom ou à son usage incorrect pour 
classer cette pratique comme risque faible plutôt que négligeable. 



Du siège de toilette 
à la charge virale.



Pourquoi l’infection aiguë au VIH a‐t‐elle de l’importance?

• Prévention du VIH
– Charge virale élevée = forte probabilité de transmission
– Diagnostic précoce et potentiel de modification comportementale

(Brenner JID 2007; Fraser CROI 2006; Galvin Nature Rev Micro 2004; Hayes JID 2005)





Données de l’enquête ManCount



Résultats de ManCount
• 1 139 hommes gais et autres hommes ayant des relations 

sexuelles avec des hommes ont participé (81 % de gais)
• 18,1 % des participants étaient séropositifs
• 2,5 % (1 sur 40) ne connaissaient pas leur statut pour le VIH
• Les hommes qui ne connaissaient pas leur statut positif pour 

le VIH étaient 3 fois plus susceptibles d’avoir des relations 
sexuelles non protégées que les hommes reconnus 
séronégatifs, et très susceptibles de vouloir trouver un 
partenaire séronégatif 



ManCount – réduction du risque
Hommes séronégatifs Hommes séropositifs

• Condoms toujours  68 %  pas demandé
• Demande le statut  63 %  63 %
• Pas de sexe anal  pas demandé 58 %
• Éjaculation contrôlée   44 %  46 %
• Partenaire même statut  35 %  50 %
• Positionnement stratégique 34 %  37 %
• Charge virale faible 7 %  23 %



Faites le calcul de votre risque



« Toutes les relations sexuelles ne 
comportent pas le même risque »

Le risque dépend de :
‐ Quel type de relation sexuelle?
‐ Votre statut
‐ Son statut
‐ Usage de condoms

Autres facteurs discutés :
‐ Infection aiguë au VIH, 
charge virale et nombre d’expositions



Faites le calcul – Évaluation
Menée par le Community Based Research Centre (CBRC)

937 hommes ont participé à l’évaluation de « Faites le calcul ». Un tiers d’entre eux ont 
rempli le questionnaire dans un bar ou un autre lieu gai; deux tiers l’ont rempli en ligne. 

La plupart des sondés (89,2 %) habitaient dans la région du Grand Vancouver et étaient 
Caucasiens (74,5 %), Asiatiques (15,2 %), Latino‐Américains (4,0 %), métissés (5,1 %) ou 
d’autres ethnicités (8,5 %).  

L’âge des sondés s’étendait de 18 à 78 ans. 30,4 % d’entre eux avaient moins de 30 ans, 
33,0 % avaient entre 30 et 45 ans, et 36,5 % étaient âgés de plus de 45 ans. 

72,3 % d’entre eux ont déclaré être séronégatifs au VIH; 12,5 % ont déclaré être 
séropositifs, et 14,3 % n’avaient pas été dépistés pour le VIH ou attendaient le résultat de 
leur test.  



Faites le calcul – Évaluation
47,7 % des sondés se souvenaient de la campagne
Parmi eux :
• 29,8 % avaient visité son site Web
• 82,2 % avaient réfléchi à leur propre risque de contracter le VIH et 57,6 % ont 

retenu de nouvelles idées sur la réduction du risque de VIH en raison de la 
campagne

• 28,9 % avaient parlé de la campagne à leurs amis gais
• 53,7 % avaient compris le message que « certaines pratiques sexuelles sont plus 

dangereuses que d’autres »
• 68 % trouvaient la campagne efficace
• 85,4 % trouvaient que la campagne était importante ou très importante



Limites/Défis

• Les expositions au VIH ne sont jamais identiques
• Efficacité des condoms
• Fenêtres sérologiques pour le dépistage
• Confiance/honnêteté/dévoilement
• Charge virale ‐ Infection aiguë au VIH ou indétectable? 
• ITS



Knowtherisk.org.au





Dévoilement/suppositions :
AIDS Vancouver
Campagne Think Again



Fenêtres sérologiques réduites, 
infection aiguë au VIH
Health Initiative for men
Campagne « It’s Hottest at the Start »



NYC Dept. of Health
Ce n’est jamais que

le VIH



Aller de l’avant – points à considérer…

Certaines informations sont contradictoires, concernant les relations 
sexuelles et le risque, à l’ère de la TAR.

Charge virale, indétectable, infection aiguë au VIH sont des concepts récents 
qui nécessitent encore le transfert de connaissances.   

Comment communiquer l’information sur le risque de manière à diminuer la 
stigmatisation, à promouvoir des discussions saines, le dévoilement et, au 
besoin, à faire connaître des outils de réduction du risque?



Merci.

Jody Jollimore, Maîtrise en politiques publiques
Gestionnaire de programmes
Health Initiative for men

www.checkhimout.ca


