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L’Agence américaine pour le développement international (USAID) est leader de la prévention du VIH à l’échelle mondiale. L’USAID est entièrement 

engagé pour  une approche intégrée en vue de  parvenir à une génération sans SIDA. La promotion d’une utilisation correcte et régulière des préservatifs 

est au cœur du programme de l’USAID pour la prévention du SIDA. Même si aucune méthode barrière n’est efficace à 100 pourcent, une utilisation 

correcte et régulière des préservatifs contenant  des lubrifiants compatibles, permet de réduire de manière significative le risque de transmission du VIH, 

d’autres  infections sexuellement transmissibles (IST) et aussi d’éviter les grossesses non désirées. 

 
Les programmes de prévention du VIH financés par l’USAID distribuent des préservatifs masculins et féminins de qualité, ainsi que des lubrifiants, dans les 

établissements de santé tels que  les cliniques et les pharmacies, et dans les établissements communautaires comme les bars, les hôtels et les lieux où se fait le 

commerce du sexe. Les programmes financés par l’USAID s’attachent également à fournir des conseils sur la réduction des risques et à diffuser des 

informations médicalement exactes sur les préservatifs et les lubrifiants utilisés dans le cadre de la prévention du VIH et des IST. 

 
Efficacité des préservatifs dans la prévention du VIH 
Les tests faits au laboratoire montrent que les préservatifs masculins et féminins sont imperméables aux micro-organismes aussi petits que les virus.1 Il a été 

prouvé que les préservatifs masculins et féminins sont très efficaces pour la prévention du VIH. On estime que les préservatifs masculins, lorsqu’ils sont 

utilisés de manière correcte et régulière, sont efficaces à 90 pourcent dans la réduction du  risque de transmission du VIH.2 Les préservatifs féminins 

permettent de réduire la transmission du VIH jusqu’à 94 % lorsqu’ils sont utilisés de manière correcte à chaque rapport sexuel.3 Il est conseillé aux 

personnes pratiquant la pénétration anale d’utiliser des lubrifiants pour éviter que le préservatif ne glisse ou ne se déchire. Les préservatifs doivent être 

utilisés de manière régulière et correcte pour atteindre ces hauts niveaux de protection contre le VIH. Lorsque les préservatifs ne parviennent pas à 

protéger les individus contre les  IST/VIH, cela est généralement dû à une mauvaise utilisation ou à une utilisation irrégulière de ces préservatifs, plus qu’à 

une défaillance du produit. 

 
Les préservatifs permettent également d’éviter les infections sexuellement transmissibles qui sont contractées  par contact génital. Cer taines IST, 

notamment la gonorrhée, la chlamydia et la syphilis, se transmettent plus facilement que le VIH, et il a été démontré que les préservatifs permettent une 

réduction significative de cette transmission. 

 
L’avantage de double protection des préservatifs 
Les préservatifs masculins et féminins sont les seules méthodes barrières qui offrent une double protection. Cela signifie que les préservatifs masculins et 

féminins offre une protection significative à la fois contre le VIH et les autres IST et contre les grossesses non désirées. Les études montrent que les 

préservatifs masculins ont un taux d’efficacité d’environ 87 pourcent lorsqu’ils sont utilisés régulièrement comme principal  moyen de contraception. Les 

préservatifs féminins se sont avérés efficaces à 95 pourcent pour la prévention des grossesses.4 
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Les programmes financés par l’Agence américaine pour le développement international (USAID) distribuent des préservatifs masculins et féminins de qualité 

dans les établissements de santé, comme les cliniques ou les pharmacies, et dans les milieux communautaires, comme les bars, les hôtels ou les lieux où se 

fait le commerce du sexe. Ces programmes visent à développer l’utilisation des préservatifs et des lubrifiants en introduisant sur le marché des produits 

adéquats et attrayants  et en créant une demande pour les préservatifs. Les programmes financés par l’USAID visent à accroître  l’utilisation des préservatifs 

par la diffusion d’informations médicalement exactes concernant leurs bénéfices pour la santé sexuelle et reproductive de tous, sans distinction de sexe ou 

d’orientation sexuelle. 
 

Efficacité des préservatifs pour la prévention des autres  infections sexuellement transmissibles Les 

préservatifs aident à prévenir les autres maladies sexuellement transmissibles (IST) qui sont contractées par contact génital. Cer taines de ces IST, notamment 

la gonorrhée,1  la chlamydia et la syphilis,2  se transmettent plus facilement que le VIH, mais il s’est avéré que les préservatifs réduisaient cette transmission de 

manière significative. Des recherches épidémiologiques récentes ont montré qu’une utilisation correcte et régulière de préservatifs masculins en latex était 

efficace à 71 pour cent pour réduire la transmission de la gonorrhée, à 66 pour cent pour réduire la transmission de la syphilis et jusqu’à 75 pour cent pour 

réduire la transmission de la chlamydia et de la trichonomase.3  L’herpès se présente sous différentes formes et peut être asymptomatique ; par conséquent, il 

est difficile de déterminer de façon concluante l’efficacité des préservatifs dans la réduction de la transmission de l’herpès génital. Toutefois, des analyses 

récentes indiquent que les individus qui utilisent des préservatifs masculins en latex dans plus de 75 pourcent de leurs rapports sexuels diminuent de moitié 

leur risque de contracter un herpès.4 La recherche suggère en outre que l’utilisation de préservatifs réduit de manière significative la transmission du 

papillomavirus humain (HPV), dont plusieurs souches causent des cancers du col de l’utérus, de l’anus et du pénis. Les femmes qui déclarent utiliser des 

préservatifs à chaque rapport sexuel présentent des taux de HPV nettement inférieurs et de très faibles indications de lésions pré-cancéreuses.5 

 
Les lubrifiants à base d’eau ou de silicone sont compatibles avec les préservatifs, augmentent leur efficacité et sont essentiels pour optimiser les bénéfices 

des préservatifs en cas de rapport anal. Bien qu’ils soient largement utilisés comme lubrifiant intime, les produits de type lotions et crèmes cosmétiques, 

vaseline ou huiles de cuisine peuvent provoquer la déchirure, le glissement ou la rupture du préservatif. Chez les individus qui pratiquent la pénétration 

anale, l’utilisation d’un lubrifiant est recommandée pour éviter que le préservatif ne glisse ou ne se déchire. Lorsqu’ils sont utilisés de manière correcte et 

régulière lors des rapports anaux, les préservatifs seuls sont efficaces à 70 pour cent.6  Lorsqu’ils sont utilisés avec un lubrifiant compatible lors des rapports 

anaux, il a été démontré une diminution du taux de déchirure  du préservatif de 21,4 pourcent à 3 pourcent.7 

 

Réduction de la transmission du VIH par une utilisation accrue des préservatifs 
L’augmentation de l’utilisation des préservatifs entraîne une diminution des taux de transmission du VIH au sein de la population. Entre 2002 et 2008, l’Afrique du 

Sud a enregistré une baisse de 35 pourcent des taux de nouvelles infections par le VIH. Une grande étude a comparé des enquêtes nationales sur la prévalence 

sur trois années consécutives afin de mesurer l’évolution du taux de VIH dans le temps.8 Deux modèles mathématiques ont été appliqués pour calculer la 

prévalence du VIH et les changements dans l’accès aux moyens de prévention du VIH et d’intervention et leur utilisation au sein de différents groupes d’âge. 

 
Bien que  d’autres facteurs, notamment une meilleure adhérence  aux traitements antirétroviraux chez les personnes séropositives, expliquent en par tie la 

diminution de ces taux, l’utilisation des préservatifs s’est avérée être le facteur le plus déterminant dans la réduction de la transmission du VIH au niveau 

national. Le groupe d’âge 15–24 ans a connu la plus for te réduction des nouvelles infections VIH. En 2005, le taux de prévalence de ce groupe d’âge était 

de10,3 pour cent. En 2012, il était tombé à 7,3 pour cent. L’utilisation de préservatifs chez les jeunes femmes en par ticulier est associée à une diminution 

de la transmission du VIH. En 2002, seulement 46 pour cent des jeunes femmes déclaraient avoir utilisé un préservatif lors de leur dernier rapport, contre 

73 pour cent en 2008. Alors que les taux nationaux étaient en baisse au cours de cette période, on a observé une réduction de 60 pour cent de l’incidence du 

VIH parmi les jeunes femmes. Cette évidence suggère fortement que la transmission  du  VIH peut être efficacement évitée grâce à une utilisation plus 

généralisée et plus fréquente des préservatifs.9 
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Méthode VIH Grossesse Autres  IST 

Préservatif masculin 98,5 % 98 % 66 %–75 % 

Préservatif féminin 94 % 95 % 66 %–75 % 
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