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Sommaire

Les condoms sont des barrières physiques qui permettent 
de réduire le risque d’exposition sexuelle au VIH parce qu’ils 
sont faits d’une matière imperméable au VIH. L’utilisation 
systématique et adéquate des condoms externes (parfois 
appelés condoms masculins) ou internes (parfois appelés 
condoms féminins) est une stratégie très efficace de 
prévention de la transmission sexuelle du VIH. Lorsque cette 
stratégie extrêmement efficace est utilisée correctement 
et systématiquement, le risque de transmission du VIH est 
très faible. Les condoms sont également très efficaces sur 
le plan de la prévention des autres infections transmissibles 
sexuellement (ITS).

Quels sont les types de condoms permettant de prévenir 
la transmission du VIH?
Il existe deux types de condoms pour la prévention de la transmission sexuelle 
du VIH :

Le condom externe, également appelé condom masculin, est une gaine 
de polyuréthane, de latex ou de polyisoprène recouvrant le pénis durant 
les rapports sexuels. Il existe de nombreuses variétés et marques de 
condoms externes.

Le condom interne, également appelé condom pénétrant ou condom 
féminin, est une poche cylindrique de polyuréthane ou de nitrile. Il a été conçu 
pour les relations sexuelles vaginales, mais peut également être utilisé pour les 
relations sexuelles anales. La poche cylindrique est ouverte d’un côté et fermée 
de l’autre, et comprend un anneau souple à chaque extrémité. L’anneau 
situé à l’extrémité fermée sert à insérer le condom dans le vagin ou l’anus 
et à le maintenir en place. L’anneau situé à l’extrémité ouverte de la poche 
cylindrique reste à l’extérieur du vagin ou de l’anus.
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Comment les condoms aident-ils à 
prévenir la transmission sexuelle 
du VIH?
Les condoms servent à empêcher la transmission 
du VIH en réduisant le risque d’exposition au virus 
durant les relations sexuelles.

Les études de laboratoire montrent que les 
matières entrant dans la composition de la 
plupart des condoms (latex, nitrile, polyuréthane 
et polyisoprène) sont imperméables au VIH. Les 
condoms servent de barrière contre l’infection par 
le VIH en prévenant l’exposition vaginale, pénienne, 
rectale ou buccale à des sécrétions corporelles 
pouvant contenir le VIH (comme le sperme ou les 
sécrétions vaginales et rectales).

Certains condoms sont faits d’une membrane 
mince provenant de l’intestin de mouton. Ces 
condoms à membrane naturelle sont également 
appelés condoms en peau de mouton. Ils peuvent 
servir à prévenir une grossesse, mais ils ne doivent 
pas être utilisés comme stratégie de prévention 
de la transmission du VIH car ils ne sont pas 
imperméables au virus.

Dans quelle mesure les condoms 
sont-ils efficaces dans la prévention 
de la transmission sexuelle du VIH?
Les condoms sont une stratégie extrêmement 
efficace de prévention de la transmission sexuelle 
du VIH s’ils sont utilisés systématiquement et 
correctement. Les condoms ont fait l’objet de 
nombreuses études de laboratoire ayant permis 
de déterminer que les condoms en latex, en 
polyuréthane, en nitrile ou en polyisoprène étaient 
imperméables au VIH, ce qui signifie que le virus ne 
pouvait pas les traverser.

Il peut arriver que les condoms ne préviennent pas 
l’exposition au VIH en cas de rupture, de glissement 
ou de fuite durant les relations sexuelles. Ces 
échecs mécaniques sont relativement rares puisque 
des études les estiment entre 0,4 % et 6,5 % avec 
le condom externe et entre 0,1 % et 5,6 % avec le 
condom interne.

Lors d’études sur la rupture, le glissement et les 
fuites de condoms, il a été impossible de déterminer 
combien de participants utilisaient correctement 

les condoms. Cependant, les recherches portent 
à croire que les taux d’échec des condoms 
diminuent avec la fréquence d’utilisation et avec 
l’expérience d’échecs antérieurs. Ces données 
probantes permettent toutes de conclure que 
l’utilisation correcte des condoms s’apprend avec 
le temps, ce qui réduit les taux d’échec. Toutefois, 
il existe toujours un risque d’échec même chez 
les utilisateurs habitués, qui utilisent de condoms 
correctement et systématiquement.

L’efficacité des condoms en matière de réduction 
du risque de transmission du VIH n’a pas été 
évaluée dans le cadre d’essais contrôlés à répartition 
aléatoire, généralement considérés comme la 
source de données probantes de la meilleure 
qualité. Toutefois, des études d’observation portant 
sur les condoms externes ont été menées auprès 
de couples aux statuts sérologiques mixtes (c.-à-d. 
qu’un partenaire est séropositif pour le VIH et 
l’autre séronégatif). Les chercheurs ont également 
effectué des méta- analyses consistant à combiner 
et à analyser les résultats de nombreuses études 
d’observation. 

Les méta-analyses d’études portant sur des 
couples hétérosexuels ont permis d’estimer que 
l’efficacité de l’utilisation systématique du condom 
se situe entre 69 % et 94 %. Des études portant 
sur des hommes gais, bisexuels et des hommes 
ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes 
(gbHARSAH) ont abouti à des résultats comparables 
(efficacité comprise entre 70 et 91 %). Ce large 
éventail d’estimations peut s’expliquer par les 
limites inhérentes aux études observationnelles et 
par les différentes méthodes d’analyse employées 
par les chercheurs. Les limites inhérentes des 
études observationnelles et des méta-analyses de 
ces études ne nous permettent pas de déterminer 
l’efficacité des condoms lorsqu’ils sont utilisés 
systématiquement et correctement. Les principales 
limites des études d’observation sont les suivantes :

•	 Les chercheurs n’ont pas demandé aux 
participants s’ils utilisaient les condoms 
correctement. Or nous savons que l’utilisation 
incorrecte du condom peut causer une rupture, 
un glissement ou une fuite, ce qui peut donner 
au VIH une porte d’entrée dans l’organisme.
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•	 Les chercheurs se sont fiés aux déclarations 
des participants concernant leur utilisation 
du condom pour déterminer si celle-ci 
était systématique. L’autodéclaration peut 
être un moyen peu fiable de mesurer des 
comportements parfois considérés comme 
socialement indésirables telles les relations 
sexuelles sans condom. Il est possible que les 
couples n’aient pas utilisé de condom lors de 
chaque relation sexuelle même s’ils ont prétendu 
le contraire.

•	 Dans le cadre de ces études, les couples 
n’ont pas été répartis au hasard entre ceux 
qui utilisaient des condoms et ceux qui n’en 
utilisaient pas. Sans répartition aléatoire, les deux 
groupes (les personnes qui ont déclaré utiliser 
des condoms de manière systématique, et celles 
qui ont déclaré ne pas le faire) peuvent présenter 
d’autres différences susceptibles de contribuer à 
une réduction de l’efficacité.

Comment les prestataires de 
services peuvent-ils favoriser 
le recours aux condoms et leur 
utilisation adéquate?

1. Faire valoir la très grande efficacité du 
condom en tant que stratégie de prévention 
de l’infection à VIH et expliquer comment 
l’utiliser correctement.

Les activités d’information et de consultation 
liées à la santé sexuelle et à la prévention de 
l’infection à VIH doivent être l’occasion d’expliquer 
les avantages des condoms sur le plan de la 
prévention de la transmission du VIH. Les condoms 
externes ou internes peuvent être utilisés dans le 
cadre des relations sexuelles vaginales et anales. 
Les prestataires de services peuvent préconiser 
le recours aux condoms comme l’un des moyens 
extrêmement efficaces de prévenir la transmission 
du VIH par voie sexuelle, au même titre que la 
prophylaxie pré-exposition (PrEP), la prophylaxie 
post-exposition (PPE) et l’instauration d’un 
traitement antirétroviral (TAR) visant à maintenir une 
charge virale indétectable. Ils doivent encourager les 
clients à choisir la combinaison de stratégies les plus 
efficaces pour eux.

Il est également important de fournir de 
l’information sur l’utilisation adéquate des condoms 
afin d’éviter qu’ils ne se déchirent, glissent ou fuient 
pendant les relations sexuelles, et d’en maximiser 
l’efficacité. L’utilisation adéquate des condoms 
implique ce qui suit :

•	 Choisir un condom externe de la bonne taille et 
de la bonne texture (ni trop petit ni trop grand).

•	 Conserver les condoms à température ambiante 
et remplacer régulièrement ceux qui sont 
rangés dans un portefeuille, un sac à main ou 
une poche.

•	 Vérifier la date de péremption et s’assurer que 
l’emballage ne soit pas endommagé.

•	 Utiliser un nouveau condom à chaque relation 
sexuelle vaginale ou anale, et envisager d’utiliser 
un condom durant les relations sexuelles 
buccogénitales.

•	 Utiliser un nouveau condom avec chaque 
partenaire sexuel ou en cas d’utilisation 
commune de jouets sexuels.

•	 Mettre le condom en place et le retirer 
correctement.

•	 Lubrifier suffisamment et correctement (seuls 
les lubrifiants à base d’eau ou de silicone 
conviennent s’il s’agit de condoms en latex; la 
salive ne doit pas être utilisée comme lubrifiant).

•	 Utiliser le condom pendant toute la durée du 
rapport sexuel (pas d’utilisation différée ou de 
retrait prématuré).

La manière adéquate de mettre en place et de 
retirer un condom externe est la suivante :

•	 ouvrir soigneusement l’emballage de manière à 
ne pas déchirer le condom;

•	 s’assurer de mettre le condom en place dans le 
bon sens;

•	 si le condom est utilisé sur un pénis non 
circoncis, rétracter le prépuce;

•	 pincer le bout du condom et le dérouler sur le 
pénis en érection (pour éliminer l’air et laisser un 
espace pour recueillir le sperme) en veillant à ce 
qu’il soit déroulé jusqu’à la base du pénis;
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•	 si le condom doit être appliqué sur un accessoire 
sexuel, il suffit de pincer l’extrémité, de le 
dérouler sur l’accessoire sexuel (pour évacuer 
l’air) et de s’assurer qu’il est déroulé jusqu’à la 
base de l’accessoire sexuel;

•	 immédiatement après le rapport sexuel, tenir le 
condom tout en retirant le pénis ou l’accessoire 
sexuel du vagin ou de l’anus;

•	 ne retirer soigneusement le condom du pénis 
que lorsqu’il n’y a plus de contact avec le corps 
du partenaire et veiller à ce que le sperme ne 
s’écoule pas;

•	 jeter le condom de la manière la plus 
sûre possible.

La manière adéquate de mettre en place et de 
retirer un condom interne est la suivante :

•	 ouvrir soigneusement l’emballage de manière à 
ne pas déchirer le condom;

•	 presser ensemble les côtés de l’anneau interne à 
l’extrémité fermée du condom et l’insérer dans 
le vagin ou l’anus;

•	 pousser l’extrémité fermée du condom et 
l’anneau intérieur dans le vagin ou l’anus aussi 
loin que possible, l’anneau externe à extrémité 
ouverte se trouvant à l’extérieur du vagin ou 
de l’anus;

•	 si l’anneau externe entre dans le vagin ou l’anus, 
arrêtez-vous et remettez-le au bon endroit;

•	 appliquer du lubrifiant sur le pénis ou 
l’accessoire sexuel avant l’insertion;

•	 s’assurer que le pénis ou l’accessoire sexuel 
pénètre dans le condom et ne passe pas entre le 
condom et la paroi du vagin ou du rectum;

•	 immédiatement après le rapport sexuel, tenir 
l’extrémité ouverte du condom pendant le retrait 
du pénis ou de l’accessoire sexuel; 

•	 tordre légèrement l’extrémité ouverte du 
condom et le retirer, en veillant à ne pas laisser 
couler de sperme dans le vagin ou le rectum;

•	 jeter le condom de la manière la plus 
sûre possible.

Contrairement à la plupart des autres stratégies 
de prévention de l’infection à VIH, l’utilisation 
des condoms permet de prévenir la transmission 
d’autres ITS comme la gonorrhée, la chlamydiose, 
l’herpès et la syphilis, ainsi que les grossesses non 
désirées. Il est important de promouvoir l’utilisation 
du condom en cas d’ITS confirmée ou lorsqu’il 
existe un risque de transmission d’une ITS.

2. Faciliter et favoriser l’utilisation du 
condom comme stratégie de prévention.

Mettre à la disposition des clients des préservatifs 
et des lubrifiants (gratuitement, si possible). Les 
prestataires de services peuvent aider les clients à 
surmonter les obstacles à l’utilisation systématique 
et adéquate du condom. Les obstacles courants 
au recours systématique au condom peuvent 
être les suivants : difficulté à s’entendre sur son 
utilisation, indisponibilité au moment du rapport 
sexuel, difficulté à obtenir ou à maintenir une 
érection, diminution du plaisir ou de l’intimité, 
sensation désagréable et allergies au latex. Les 
solutions possibles pour surmonter ces obstacles 
consistent à prévoir de se munir de condoms, à 
appliquer un lubrifiant et à déterminer la marque 
de condom qui convient le mieux aux personnes 
concernées. La solution aux allergies au latex peut 
consister à utiliser des condoms externes sans latex 
ou à opter pour un condom interne au lieu d’un 
condom externe. Le fait d’envisager les obstacles à 
l’utilisation du condom peut faciliter la discussion 
concernant d’autres stratégies très efficaces de 
prévention de l’infection à VIH, comme le recours à 
la PrEP, par exemple.

Envisager des consultations en couple pour les 
personnes vivant en ménage (qu’elles soient 
monogames ou non). Cela peut contribuer à 
créer un espace propice à un accord consensuel 
entre les personnes vivant une relation quant à 
la manière de réduire les risques de transmission 
du VIH, de s’encourager mutuellement à recourir 
aux stratégies de prévention de l’infection à 
VIH de manière systématique et adéquate, et à 
aborder les questions potentiellement délicates 
liées à la prévention de la transmission du VIH et à 
l’utilisation du condom.
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3. Faire la promotion d’un plan de santé 
sexuelle complet.

Il existe de multiples approches de prévention de 
l’infection à VIH et des autres ITS qui peuvent être 
combinées de diverses manières. Discutez des 
façons dont les condoms s’intègrent dans un plan 
de santé sexuelle complet, y compris le dépistage 
régulier des ITS et d’autres stratégies sexuelles 
plus sécuritaires. Il est important que les clients 
comprennent les limites et les avantages inhérents 
à l’utilisation des condoms, ainsi que les autres 
options qui s’offrent à eux pour pouvoir prendre 
une décision éclairée quant au rôle des condoms 
dans leur stratégie globale de santé sexuelle.

Par exemple, une personne qui reçoit une PrEP 
peut utiliser des condoms comme méthode 
supplémentaire de prévention de l’infection à VIH 
si elle a sauté une dose de PrEP. Une personne 
qui utilise systématiquement des condoms peut 
envisager de prendre une PPE en cas de défaillance 
du condom (déchirure, glissement ou fuite) et si elle 
est possiblement exposée au VIH. L’autre avantage 
des condoms est qu’ils constituent également un 
moyen de prévenir les ITS, contrairement à d’autres 
stratégies très efficaces de prévention de l’infection 
à VIH.

4. Déterminer les risques de transmission 
du VIH sous-jacents.

Le counseling sur la prévention du VIH offre 
l’occasion de mettre les personnes en contact avec 
plus de services. En plus de renforcer les stratégies 
de pratiques sexuelles plus sûres et d’expliquer 
toutes les options de prévention de l’infection 
à VIH, les prestataires de services peuvent aider 
les clients à s’attaquer aux facteurs sous-jacents 
susceptibles d’accroître le risque de transmission 
du VIH, comme la dépression ou la consommation 
d’alcool et d’autres substances. L’orientation et la 
mise en relation avec d’autres services de soutien 
appropriés peuvent aider les personnes concernées 
à adopter avec succès des stratégies de prévention 
de la transmission du VIH.

5. Être prêt à discuter des enjeux juridiques 
se rapportant à la divulgation.

La loi canadienne exige que vous disiez à votre 
partenaire sexuel que vous avez le VIH dans 
certaines circonstances. L’utilisation d’un préservatif 
ne dispense pas nécessairement de l’obligation de 
divulgation. Toutefois, les lois et leur application 
sont en constante évolution. Pour obtenir 
l’information la plus à jour sur les circonstances 
dans lesquelles les personnes vivant avec le VIH ont 
l’obligation légale de divulguer leur séropositivité 
pour le VIH, contactez le Réseau juridique VIH.

Ressources
Utiliser le condom

Condoms externes et lubrifiant pour du sexe 
plus sécuritaire

Condoms internes et lubrifiant pour du sexe 
plus sécuritaire

Sept façons d’éviter le VIH

Sept façons d’éviter le VIH (vidéo)
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Déni de responsabilité

Toute décision concernant un traitement médical particulier devrait toujours 
se prendre en consultation avec un professionnel ou une professionnelle de la 
santé qualifié·e qui a une expérience des maladies liées au VIH et à l’hépatite C 
et des traitements en question.

CATIE fournit des ressources d’information aux personnes vivant avec le VIH 
et/ou l’hépatite C qui, en collaboration avec leurs fournisseur·se·s de soins, 
désirent prendre en mains leurs soins de santé. Les renseignements publiés 
ou fournis par CATIE ou auxquels CATIE permet l’accès ne doivent toutefois 
pas être considérés comme des conseils médicaux. Nous ne recommandons 
ni n’appuyons aucun traitement en particulier et nous encourageons nos 
utilisateur·trice·s à consulter autant de ressources que possible. Nous 
encourageons vivement nos utilisateur·trice·s à consulter un professionnel 
ou une professionnelle de la santé qualifié·e avant de prendre toute décision 
d’ordre médical ou d’utiliser un traitement, quel qu’il soit.

CATIE s’efforce d’offrir l’information la plus à jour et la plus précise au moment 
de mettre sous presse. Cependant, l’information change et nous encourageons 
nos utilisateur·trice·s à consulter autant de ressources que possible. Toute 
personne mettant en application seulement ces renseignements le fait à ses 
propres risques. Ni CATIE ni aucun de ses partenaires ou bailleurs de fonds, 
ni leurs personnels, directeurs, agents ou bénévoles n’assument aucune 
responsabilité des dommages susceptibles de résulter de l’usage de ces 
renseignements. Les opinions exprimées dans le présent document ou dans 
tout document publié ou diffusé par CATIE, ou auquel CATIE permet l’accès, ne 
reflètent pas nécessairement les politiques ou les opinions de CATIE ni de ses 
partenaires ou bailleurs de fonds.

La reproduction de ce document

Ce document est protégé par le droit d’auteur. Il peut être réimprimé et 
distribué à des fins non commerciales sans permission, mais toute modification 
de son contenu doit être autorisée. Le message suivant doit apparaître sur 
toute réimpression de ce document : Ces renseignements ont été fournis par 
le Réseau canadien d’info-traitements sida (CATIE). Pour plus d’information, 
appelez CATIE au 1.800.263.1638.

Le présent document a été produit grâce à la contribution financière de 
l’Agence de la santé publique du Canada. Les opinions exprimées ne 
représentent pas nécessairement celles de l’Agence de la santé publique 
du Canada.

Les feuillets d’information de CATIE sont disponibles gratuitement à l’adresse 
www.catie.ca

COMMUNIQUEZ 
AVEC NOUS

par courriel
info@catie.ca

par la poste
555, rue Richmond Ouest

Bureau 505, boîte 1104

Toronto (Ontario)  M5V 3B1


