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Programme d’activités interactives  
en matière de prévention des ITS et ITSS et des  

comportements à risque en milieu carcéral



Le programme PROTÈGE TA VIE est d’abord et avant tout un outil d’éducation 
et de sensibilisation mis à la disposition des sexologues et autres intervenants 

bénévoles qui oeuvrent dans le domaine de la prévention des ITS et ITSS 
auprès des personnes incarcérées. Il s’inscrit dans le cadre d’une initiative du 
comité carcéral fédéral, jumelant le travail des organismes CAPAHC (Centre 
Associatif Polyvalent d’Aide Hépatite C et Le Centre Option-Prévention T.V.D.S. 
(Toxicomanie-Violence-Délinquance-Sida). Ainsi, grâce à une contribution 
financière provenant de l’Agence de la santé publique du Canada, les personnes 
incarcérées profiteront des enseignements qui leur seront dispensés au sujet 
des ITS et ITSS en apprenant à se protéger.

Le présent ouvrage offre 11 activités différentes qui touchent principalement la 
sexualité des gens et autres pratiques pouvant mettre leur santé en danger en 
prison : tatouage, perçage, drogues injectables, etc. À travers les jeux proposés, 
il va sans dire que ce programme cherche surtout à freiner la propagation des 
comportements à risque auprès de la population carcérale.

En somme, ce programme met à l’épreuve les connaissances et les compéten
ces des gens au sujet des ITS et ITSS. Plusieurs activités se présentent à partir 
d’un modèle bien précis. Des activités « brise-glace » sont parfois annoncées 
afin de permettre à la clientèle de faire connaissance avec le groupe. Par le fait 
même, à travers celles-ci, des questionnements mettent en lumière le savoir et 
le savoir-faire des participants au sujet de leurs comportements à risque. Puis, 
s’ensuivent des activités de sensibilisation plus intenses qui font appel cette fois 
au savoir-être des gens. À partir de mises en scène spécifiques, selon une ap-
proche ludique, les participants sont appelés à prendre position et à faire des 
choix responsables dans le but d’éviter les infections transmissibles sexuelle-
ment et par le sang. 

Enfin, un déroulement des activités est proposé aux intervenants, surtout pour 
qu’ils atteignent les objectifs. Des fiches d’activité, conçues à l’intention des 
participants, sont préparées pour faciliter les apprentissages. Quant aux feuilles 
support, elles ont été rédigées uniquement pour aider les intervenants à animer 
les activités. Nous tenons à souligner que l’utilisation du masculin ne vise qu’à 
alléger le texte. En espérant que vous accueillerez ce programme avec autant 
d’enthousiasme et de plaisir que nous avons eu à le concevoir.

INTRODUCTION
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QUAND JE ME REGARDE  
DANS UN MIROIR...

Objectifs poursuivis

• ��Comprendre qu’une image positive de soi nous protège 
des conduites sexuelles à risque.

• ��Faire le lien entre une bonne estime de soi et l’adoption 
de pratiques sexuelles sécuritaires.
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Miroir, miroir, dis-moi qui je suis ?

Déroulement

•	 �Remercier les participants de leur présence. Leur dire que l’activité d’aujourd’hui met l’emphase sur 
l’importance de prendre soin de soi afin de se protéger des conduites sexuelles à risque. Car plus une 
personne se considère importante, plus elle adopte des comportements sexuels sécuritaires.

•	 Utiliser la feuille support A pour animer cette activité. 

•	 �Demander aux participants à tour de rôle et devant le groupe de compléter les énoncés présentés 
sur la feuille support A. Lire une phrase différente à chaque participant afin de soulever de nouveaux 
questionnements qui leur serviront peut-être de tremplin pour l’activité principale, intitulée : Quand je 
me regarde dans un miroir…

•	 �Consacrer environ 10 minutes à cet exercice. Puis, passer à l’activité de sensibilisation principale.

•	 �Une fois l’exercice terminé, distribuer la feuille support A aux participants afin qu’ils puissent éventuel-
lement refaire cet exercice, ce qui favorisera la réflexion pour une meilleure prise en charge de leurs 
comportements sexuels.

ACTIVITÉ BRISE-GLACE

Matériel

Feuille support A.
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Déroulement

1	 �Poser aux participants les deux questions suivantes : 1) Quelle perception ou opinion avez-vous de vous-
même quand vous vous regardez dans une glace? 2) Que signifie pour vous l’expression : « Prendre soin de 
soi »? 3) En quoi le fait de prendre soin de soi peut protéger une personne des conduites sexuelles à risque?

2	 �Dire aux participants qu’ils visionneront une vidéocassette qui porte sur l’image que certaines personnes se 
font d’elles-mêmes tout en identifiant l’impact que leur image engendre sur leurs conduites sexuelles. 

3	 Recueillir les commentaires des participants suite au visionnement de la vidéocassette.

4	 �Animer une discussion d’environ 10 minutes en lien avec la vidéocassette à partir des questions suivantes : 

•	 Qu’est-ce que la beauté, selon vous?

•	 �Quels moyens disposez-vous pour améliorer la perception que vous avez de vous-même?

•	 �Y a-t-il un lien entre la beauté physique et l’adoption de mesures sexuelles sécuritaires? Inversement, 
une personne moins attrayante est-elle plus à risque de mettre sa vie en danger?

•	 Qu’est-ce qui vous empêche de vous protéger face à un partenaire sexuel trop insistant?

•	 �Que feriez-vous si une personne que vous désirez depuis longtemps vous disait que le condom est inutile 
(ayant passé avec succès tous les tests de dépistage possibles)? 

•	 Quelles sont vos attentes face à un partenaire sexuel? 

•	 Etc. 

5	 �Nommer des dysfonctions sexuelles : impuissance, éjaculation précoce, vaginisme, etc. Faire le lien entre 
une image négative de soi et certaines dysfonctions.

6	 �Demander aux participants ce qu’ils en pensent.

7	 �Interroger les participants : 1) Comment pouvez-vous prendre soin de vous? 2) Comment faire pour aug-
menter son estime de soi?

Matériel

Vidéocassette : « Sexualité et image de soi » 
provenant de la série Maux d’amour produite 
par Zone 3 en collaboration avec Télé-Québec.

Durée : environ 26 minutes. 

Consulter la liste des vidéocassettes de la série 
Maux d’amour sur Internet : 

 http://video.collectionvideo.qc.ca/catalogue/
affiche_info_serie.asp?CodeSerie=2284

ACTIVITÉ DE SENSIBILISATION

�Cette activité consiste à aider les participants à faire le lien entre une image positive de 
soi et l’adoption de comportements sexuels sécuritaires. Il s’agit de favoriser la réflexion à 
partir du visionnement d’une vidéocassette pour que les participants prennent conscience 
de ce lien et fassent des choix éclairés et responsables face à leur sexualité. 
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Des qualités en guise de protection 

ACTIVITÉ D’ENRICHISSEMENT  

�Déroulement

•	 �Animer une courte discussion avec les participants d’environ 10 minutes afin qu’ils puissent quitter cet 
atelier en sachant qu’ils ont le potentiel nécessaire pour négocier des pratiques sexuelles sécuritaires.

•	 �Demander aux participants à tour de rôle et devant le groupe d’identifier une ou des qualités qu’ils 
possèdent pouvant les aider à se protéger contre le VIH/sida et d’autres ITSS et ITS. En d’autres mots, en 
quoi leurs qualités peuvent-elles les éloigner du danger? Par exemple, un participant peut dire : « Je 
suis tenace. Ma ténacité fait en sorte que je ne change pas d’idée. Je crois que le fait d’être obstiné peut 
m’éloigner du VIH. » 

•	 Inviter les participants à une prochaine rencontre en leur spécifiant de recruter de nouveaux participants.

Matériel
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Feuille support A 
(À l’intention de l’animateur) 

 

 

 

MIROIR, MIROIR, DIS-MOI QUI JE SUIS ? 

 

Inviter les participants à tour de rôle et devant le groupe à compléter un ou plusieurs énoncés 
suivants : 

 

• Je pourrais convaincre mon partenaire de se protéger…  

• Une bonne façon pour moi de me protéger, c’est…  

• Un trait de caractère que je possède m’incitant à me protéger sexuellement est…  

• Un objectif récent que j’ai réussi à atteindre dans le domaine de la sexualité est… 

• La plus grande difficulté que j’éprouve en ce moment dans mes relations intimes, c’est…  

• Un comportement sécuritaire que je compte adopter est… 

• Une chose que j’apprécie de moi, c’est… 

• Une chose dont je me passerais en matière de comportements sexuels, c’est…  

• Un point qui me préoccupe beaucoup en matière de comportements sexuels, c’est…  

• Il me semble que je n’ai pas ce qu’il faut pour…  

• J’ai mis ma santé à risque quand…  

• J’ai des réticences face au fait que je dois me protéger quand…  

• Si mon partenaire insiste pour faire l’amour sans condom, je…  

• Je pense que le condom, c’est…  

• J’aimerais m’affirmer davantage quand il s’agit de… 

• Si certaines personnes ne se protègent pas, c’est que…  

• Je nomme une bonne raison qui m’incite à porter le condom…  

• Certaines personnes n’osent pas se protéger parce que… 

 

 

 

 

 



       

Feuille support A – (Suite) 
 (À l’intention de l’animateur) 

 
 
 
 
 
 

MIROIR, MIROIR, DIS-MOI QUI JE SUIS ? 

 

 

 

• Insister pour avoir une relation sexuelle protégée, c’est… 

•  Les tests de dépistage sont…  

• J’ai des attentes envers mon partenaire quand…  

• Un comportement sexuel qui me donne du fil à retordre… 

• Il m’arrive de penser que…  

• Je pense qu’une personne qui fait l’amour sans protection est…  

• En matière de comportements sexuels, il est nécessaire de…  

• Je refuse une relation sexuelle non protégée parce que…  

• Je crois qu’aucune personne n’est à l’abri des infections transmissibles par le sexe, car… 

• Je pense qu’il est important que je prenne soin de moi, car…  

• Prendre soin de moi implique que… 

• Je peux augmenter ma confiance en moi… 

• J’ai confiance que je peux…          
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Objectifs poursuivis

• ��Développer ses connaisances dans le domaine du VIH et 
d’autres ITSS et ITS.

• ��Démystifier les préjugés qui circulent sur le VIH/sida et autres 
ITSS et ITS.

• ��Agir sur ses comportements à risque en prenant de nouvelles 
résolutions sécuritaires.

La roue de la prévention 

ACTIVITÉ DE SENSIBILISATION

�Cette activité utilise l’approche ludique pour développer les connaissances des participants 
sur le VIH/sida et d’autres ITSS et ITS. Nous partons du principe que plus une personne 
« connaît » ou « sait », plus elle est en mesure de prendre de meilleures décisions pour se 
protéger contre toutes ces ITSS et ITS. En effet, certaines pratiques liées à la sexualité, au 
tatouage et à l’utilisation des drogues injectables peuvent mettre la santé ou la vie d’une 
personne en jeu. Si l’individu en prison croit à tort, par exemple, qu’en réutilisant le matériel 
qui a servi à faire un tatouage sur un autre détenu en les rinçant avec un produit javellisant, 
il va sans dire que cette personne prend des risques. Ainsi, l’ignorance ou la méconnais-
sance des mécanismes de transmission du VIH/sida ou d’autres ITSS et ITS, augmente les 
risques de graves infections qui, parfois même, s’avèrent mortelles.  

Déroulement

•	 Disposer le jeu de la roue préventive à un endroit précis du local afin que tous les participants la voient. 

•	 �Découper les cartes qui figurent sur les feuilles support A, B et C afin de faciliter votre animation. Il est pos-
sible aussi de plastifier ces feuilles. Classer les cartes (ou les feuilles support plastifiées) en trois catégories 
selon leur couleur : rouge, jaune ou vert. Les cartes rouges valent 15 points, les cartes jaunes valent 10 
points et les cartes vertes en valent cinq. Plus le pointage est grand, plus les énoncés exigent un niveau 
élevé des connaissances de la part des participants ou des équipes. 

•	 �Accueillir les participants et les remercier de leur présence. Les informer que l’activité du jour mettra à 
l’épreuve leurs connaissances en matière de comportements à risque en lien avec le VIH et d’autres ITSS 	
et ITS; le but étant de renforcer leur pouvoir de décision en faveur de l’adoption de comportements 
sécuritaires. 

Matériel

Emprunter le jeu de la roue préventive à TVDS. 

Feuilles support A (cartes rouges), 	
feuilles support B (cartes jaunes) 	
et feuilles support C (cartes vertes). 

Un préservatif masculin. 

Un sablier ou un chronomètre (une montre 
peut remplacer le chronomètre ou le sablier).
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Déroulement (suite)

•	 �Demander aux participants de former des équipes en fonction de la taille du groupe : équipe de deux, 
de trois, de quatre, ou même de cinq joueurs. Il est possible aussi de diviser le groupe en deux grandes 
équipes de dix joueurs ou plus.

•	 �Déterminer par le biais d’un tirage au sort laquelle des équipes amorce le jeu. 

•	 �Débuter la partie avec la première équipe qui se choisit un membre pour tourner la roue. Si, par exemple, 
la roue s’arrête à la hauteur du rouge, l’équipe peut se mériter 15 points. En tant qu’animateur du jeu, vous 
devez d’abord lire la carte aux joueurs. L’équipe doit s’entendre sur une seule et même réponse. Si l’équipe 
obtient une réponse favorable, elle obtient 15 points, sinon l’équipe adverse peut répliquer ou encore 
tourner la roue en relevant à son tour un nouveau défi. 

•	 �Limiter le temps des équipes à une minute, autrement suivre les consignes sur la carte. L’aide d’un sablier, 
d’un chronomètre ou d’une montre est utile.  

•	 �Demander à l’équipe adverse de se choisir un joueur pour tourner la roue. Lire l’énoncé aux joueurs de 
cette équipe. 

•	 �Poursuivre la partie pendant environ 60 minutes. L’équipe qui accumule le plus haut pointage remporte la 
partie.

•	 �Conclure en recueillant les commentaires des joueurs. 

•	 �Inviter les participants à une prochaine rencontre en leur spécifiant de recruter de nouveaux participants. 
Les inciter à adopter des conduites sécuritaires en leur rappelant notamment que le port du condom 
demeure sans conteste une solution intelligente et responsable de se protéger contre le VIH et autres ITSS 
et ITS. 

Il est toujours possible d’utiliser un dé si vous 
n’avez pas accès à la roue.  Ainsi, les chiffres 
1 et 2 du dé peuvent correspondre aux cartes 
rouges (feuilles support A), les chiffres 3 et 
4 aux cartes jaunes (feuilles support B) et 
les chiffres 5 et 6 aux cartes vertes (feuilles 
support C). 

La roue de la prévention 

Matériel



Feuille support A 
(À l’intention de l’animateur) 

 
QUAND LE JEU MÈNE AU SAVOIR 

La roue de la prévention  
 
Il est préférable de découper chaque carte ou faire plastifier cette feuille pour animer le jeu. 

15 points 
Question piège : Quels sont les cinq mécanismes de transmission du VIH?  

Réponse : Sang, sperme, liquide pré-éjaculatoire, secrétions vaginales et lait 
maternel. L’équipe obtient 15 points seulement si elle identifie au moins 
quatre de ces mécanismes. Sinon, l’équipe adverse peut répliquer ou tourner 
la roue en répondant à une nouvelle question.  
 

15 points 
Opération créativité : Un joueur de l’équipe doit prononcer un discours 
réaliste et intelligent d’une minute trente secondes sur l’importance du 
condom dans sa vie et celle de ses partenaires sexuels.  

L’équipe obtient 15 points si elle réussit ce défi. Sinon, l’équipe adverse peut 
répliquer ou tourner la roue en relevant une nouvelle épreuve.  
 

15 points 
Épreuve ; Steve sait qu’il a contracté le VIH en prison en utilisant la seringue 
souillée d’un ami. Il voudrait vivre une vie sexuelle normale. Cependant, il 
n’ose pas dire aux autres qu’il est séropositif. Il craint d’être rejeté par ses 
pairs. Quels sont les choix qui s’offrent à Steve ? 

L’équipe obtient 15 points si elle réussit cette épreuve. Sinon, l’équipe 
adverse peut répliquer ou tourner la roue en relevant un nouveau défi.  
 

15 points 
Improvisation : Deux participants de la même équipe jouent, durant deux 
minutes, la scène suivante : René est en prison depuis huit mois. Il 
soupçonne sa conjointe de le tromper. Lors de sa visite familiale privée, il 
désire utiliser un préservatif. Comment peut-il négocier le sexe sécuritaire 
avec sa partenaire sans qu’elle soit offusquée?   

L’équipe obtient 15 points si elle réussit ce défi. Sinon, l’équipe adverse peut 
répliquer ou tourner la roue en relevant une nouvelle épreuve. 

 



Feuille support A – (suite) 
(À l’intention de l’animateur) 

 
QUAND LE JEU MÈNE AU SAVOIR 

La roue de la prévention  
 

Il est préférable de découper chaque carte ou faire plastifier cette feuille pour animer le jeu. 

15 points 
Question piège : Que veut dire l’acronyme VIH? 
Réponse : L’acronyme VIH signifie Virus de l’Immunodéficience Humaine, 
lequel cause le  sida. L’équipe gagne 15 points seulement si elle obtient la 
bonne réponse. Sinon, l’équipe adverse peut répliquer ou tourner la roue en 
répondant à une nouvelle question.  

 
15 points 

Opération créativité : Un joueur de l’équipe doit prononcer un discours d’une 
minute trente secondes en prenant l’identité du personnage suivant : Mike 
purge une sentence vie. Il a contracté l’hépatite C, il y a deux ans. 
Dernièrement, il a appris qu’il était également infecté au VIH. Bien sûr, il 
aimerait partager son vécu avec les autres, mais il ignore comment ses pairs 
vont réagir. Il craint d’être mis de côté. Il pourrait toujours se taire ou en 
discuter avec le personnel médical mais, pour lui, ce n’est pas suffisant. La 
solitude le ronge. Mike sent qu’il va bientôt craquer. Lors d’une activité en 
groupe, l’intervenant, qui connaît son histoire, lui cède la parole… 
L’équipe obtient 15 points si elle réussit ce défi. Sinon, l’équipe adverse peut 
répliquer ou tourner la roue en relevant une nouvelle épreuve. 

 

15 points 
Épreuve : Remettre à un joueur de l’équipe un condom. Ce joueur explique 
les étapes d’utilisation d’un préservatif (comme s’il était devant un groupe de 
personnes n’ayant aucune notion du condom) en vérifiant d’abord sa date 
d’expiration jusqu’à la dernière étape qui consiste à le jeter aux poubelles.  
Réponse : 1ère étape : Vérifier la date d’expiration. 2e étape : Ouvrir le sachet 
avec délicatesse. 3e étape : Vérifier le sens du déroulement, l’anneau est 
situé vers l’extérieur. 4e étape : Créer un réservoir (un à deux cm), surtout si 
le condom n’en possède pas. 5e étape : Pincer le bout du réservoir pour 
expulser l’air. 6e étape : Mettre le condom en place, c’est-à-dire le dérouler 
jusqu’à la base du pénis. 7e étape : Utiliser un lubrifiant (si désiré) pour 
faciliter la pénétration. 8e étape : Retirer le condom délicatement afin que le 
sperme ne s’y échappe.  9e étape : Faire un nœud avec le condom (afin de 
ne pas échapper du sperme). 10e étape : Jeter le condom aux poubelles (et 
non dans les toilettes – protection de l’environnement). L’équipe obtient 15 
points si elle réussit cette épreuve. Sinon, l’équipe adverse peut répliquer ou 
tourner la roue en relevant un nouveau défi. 

 



Feuille support A – (suite) 
(À l’intention de l’animateur) 

 
QUAND LE JEU MÈNE AU SAVOIR 

La roue de la prévention  
 

Il est préférable de découper chaque carte ou faire plastifier cette feuille pour animer le jeu. 

15 points 
Improvisation : Deux participants de la même équipe jouent, durant deux 
minutes, la scène suivante : Luc est un utilisateur de stéroïdes par injection. 
En prison, le matériel d’injection se fait plutôt rare. Robert, une nouvelle 
connaissance au gymnase, lui propose donc d’utiliser son matériel. Luc 
ignore tout de la santé de Robert. Si Luc veut prendre sa dose de stéroïdes, 
que  doit-il faire pour adopter un comportement sécuritaire? 
L’équipe obtient 15 points seulement si elle réussit cette épreuve. Sinon, 
l’équipe adverse peut répliquer ou tourner la roue en relevant un nouveau 
défi. 

 
15 points 

Question piège : Pouvez-vous identifier trois bonnes raisons pour lesquelles 
une personne devrait demander un test de dépistage des ITSS? 
Réponse : 1) La personne a eu des relations sexuelles non sécuritaires  
(sans condom). 2) La personne a utilisé la seringue ou le matériel d’injection 
d’un autre. 3) La femme projette une grossesse; etc. L’équipe obtient 15 
points seulement si elle identifie trois raisons valables. Sinon, l’équipe 
adverse peut répliquer ou tourner la roue en répondant à une nouvelle 
question.  

 

15 points 
Opération créativité : Un joueur de l’équipe doit prononcer un discours d’une 
minute trente secondes sur l’importance de passer un test de dépistage des 
ITSS. Le joueur apporte des arguments suffisamment convaincants pour 
amener une personne à vouloir passer un test. 
L’équipe obtient 15 points si elle réussit cette épreuve. Sinon, l’équipe 
adverse peut répliquer ou tourner la roue en relevant un nouveau défi.  

 
 
 
 
 
 
 



Feuille support B  
(À l’intention de l’animateur) 

 
QUAND LE JEU MÈNE AU SAVOIR 

La roue de la prévention  
 

Il est préférable de découper chaque carte ou faire plastifier cette feuille pour animer le jeu. 

10 points 
Question/réponse : Que doit faire une personne infectée par le virus de 
l’hépatite C pour éviter de le transmettre aux autres?  Nommez deux façons. 
Elle doit éviter le partage d’aiguilles et/ou autres articles associés à l'utilisation 
des drogues, du tatouage et du perçage. Il en est de même au niveau du 
partage de certains articles de soins personnels tels que le rasoir, les ciseaux, 
le coupe-ongles ou la brosse à dents. La personne  doit également utiliser un 
préservatif si elle a des relations sexuelles. Bref, elle doit éviter tout contact 
direct avec le sang d’une autre personne, précisément pour ne pas l’infecter. 
 

L’équipe obtient dix points si elle donne deux bonnes réponses à cette 
question. Sinon, l’équipe adverse peut répliquer ou tourner la roue en relevant 
un nouveau défi. 
  
Source : http://www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/iyh-vsv/diseases-maladies/hepc-fra.php 
 

 
10 points 

Question/réponse : Quelles sont les précautions qu’une personne doit 
prendre pour se protéger contre les ITSS lorsqu’elle se présente chez un 
tatoueur? Nommez-en deux.  
La personne doit s’assurer que l’équipement est complètement stérile : 
aiguilles, contenants, encres, etc. Elle doit s’assurer que le tatoueur porte des 
gants de latex pour éviter tout contact avec le sang.   
 

L’équipe obtient dix points si elle donne deux bonnes réponses à cette 
question. Sinon, l’équipe adverse peut répliquer ou tourner la roue en relevant 
un nouveau défi.  
Source : http://www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/iyh-vsv/diseases-maladies/hepc-fra.php   

 
10 points 

Question/réponse : Pouvez-vous faire la distinction entre le VIH et le sida? 
Le VIH (virus de l’immunodéficience humaine) est l’infection qui cause le sida 
(virus de l’immunodéficience acquise). Une personne infectée au VIH 
développera, tôt ou tard, le sida qui est mortel. L’équipe obtient dix points si 
elle donne la bonne réponse. Sinon, l’équipe adverse peut répliquer ou 
tourner la roue en relevant un nouveau défi.    



Feuille support B – (suite) 
(À l’intention de l’animateur) 

 
QUAND LE JEU MÈNE AU SAVOIR 

La roue de la prévention 
 

Il est préférable de découper chaque carte ou faire plastifier cette feuille pour animer le jeu. 

10 points 
Qui suis-je? Je suis l’hépatite virale la plus répandue au monde.  
« L'hépatite A est l'hépatite virale la plus répandue au monde avec des zones 
de haute endémicité en Afrique et dans l'Asie du Sud-Est. » 
L’équipe obtient dix points si elle donne la bonne réponse. Sinon, l’équipe 
adverse peut répliquer ou tourner la roue en relevant un nouveau défi.    
 
Source : http://www.icilome.com/nouvelles/news.asp?id=61&idnews=10445 

 

10 points 
Qui suis-je? Je suis la région du monde où le VIH est le plus répandu. 

L’Afrique sub-saharienne est la région la plus touchée par l’épidémie de VIH 
dans le monde avec plus de 25 millions de personnes atteintes, selon le 
rapport Onusida (2005). L’équipe obtient dix points si elle donne la bonne 
réponse. Sinon, l’équipe adverse peut répliquer ou tourner la roue en relevant 
un nouveau défi.    

 

10 points 
Qui suis-je? Je suis l’infection transmissible par le sexe (ITS) la plus 
répandue en Amérique du Nord. Je touche autant les hommes que les 
femmes. 
Virus du papillome humain (VPH). « Jusqu’à 75 % des femmes et des 
hommes actifs sexuellement auront au moins une infection au VPH au cours 
de leur vie. » 
L’équipe obtient dix points si elle donne la bonne réponse. Sinon, l’équipe 
adverse peut répliquer ou tourner la roue en relevant un nouveau défi. 
 
Source : :http://www.passeportsante.net/fr/Actualites/Dossiers/ArticleComplementaire.aspx?doc=vph_virus_stats_do 

 



Feuille support B – (suite) 
(À l’intention de l’animateur) 

 
QUAND LE JEU MÈNE AU SAVOIR 

La roue de la prévention  
 

Il est préférable de découper chaque carte ou faire plastifier cette feuille pour animer le jeu. 

10  points 
Affirmation : Comment pouvez-vous aider un ami qui présente à la fois 
une infection au VIH ou une autre au VHC à vivre cette épreuve? 
Il est possible d’aider une personne atteinte en faisant preuve d’empathie, 
de respect et d’écoute envers elle. L’équipe obtient dix points seulement si 
elle donne une réponse sensée. Sinon, l’équipe adverse tourne la roue en 
relevant un nouveau défi. 

 
10  points 

Affirmation : Comment réagiriez-vous si on vous apprenait que vous avez 
contracté le VIH? 
L’équipe obtient dix points seulement si elle donne une réponse honnête. 
Sinon, l’équipe adverse tourne la roue en relevant un nouveau défi. 

 
10  points 

Affirmation : Comment agiriez-vous envers votre compagnon de cellule s’il 
vous confiait qu’il est bisexuel?  
L’équipe obtient dix points seulement si elle donne une réponse honnête et 
respectueuse des autres. Sinon, l’équipe adverse tourne la roue en 
relevant un nouveau défi. 

 
10  Points 

Affirmation : Comment interviendriez-vous si l’on vous apprenait que votre 
fille adorée, âgée de 21 ans, affiche des comportements sexuels à risque?  
L’équipe obtient dix points seulement si elle donne une réponse honnête et 
respectueuse. Sinon, l’équipe adverse tourne la roue en relevant un 
nouveau défi. 

 
 
 
 



Feuille support C  
(À l’intention de l’animateur) 

 
QUAND LE JEU MÈNE AU SAVOIR 

La roue de la prévention  
 

Il est préférable de découper chaque carte ou faire plastifier cette feuille pour animer le jeu. 

5 points 
Vrai ou faux? Le condom pour femme existe. 

Vrai. « Le condom pour femme est une enveloppe en polyuréthane (plastique 
souple) que la femme place à l’intérieur de son vagin avant d’avoir une 
relation sexuelle (il peut être placé plusieurs heures à l’avance). Par contre, il 
est difficile à utiliser. Les risques qu’il soit mal placé sont importants. Il est 
donc peu fiable comme moyen de contraception et comme protection contre 
le VIH/sida, les autres ITSS et ITS. »  
 
L’équipe obtient cinq points si elle répond correctement. Sinon, l’équipe 
adverse tourne la roue et tente de relever un nouveau défi.   
 
Source : http://www.affection.org/protegez-contre-sida_29831_album_photo/ 

 
5 points 

Vrai ou faux? Le sexe oral est une activité qui présente un risque élevé de 
propagation du VIH. 
Faux. « En ce qui concerne la propagation du VIH, on considère le sexe oral 
comme étant une activité à très faible risque. »   
 
L’équipe obtient cinq points si elle répond correctement. Sinon, l’équipe 
adverse tourne la roue et tente de relever un nouveau défi.   
 
Source : http://www.sexualityandu.ca/adultes/its-1-4.aspx 

 
5 points 

Vrai ou faux? Une personne peut contracter l’hépatite C en utilisant le rasoir 
d’une personne infectée.  
Vrai. Le VHC se transmet par l'exposition à du sang infecté. Toutefois, il 
convient de mentionner que la transmission du VHC est attribuable aux 
drogues injectables dans la majorité des cas (entre 70 et 80 %). L’équipe 
obtient cinq points si elle répond correctement. Sinon, l’équipe adverse tourne 
la roue et tente de relever un nouveau défi.   

 
 
 



Feuille support C – (suite) 
(À l’intention de l’animateur) 

 
QUAND LE JEU MÈNE AU SAVOIR 

La roue de la prévention  
 

Il est préférable de découper chaque carte ou faire plastifier cette feuille pour animer le jeu. 

5 points 
Vrai ou faux? Un produit javellisant (eau de javel) peut désinfecter 
efficacement une seringue contaminée par le sang d’une personne infectée 
par le VHC.   
Faux. « Le nettoyage des articles à l'aide d'un agent de blanchiment n'élimine 
pas efficacement le VHC. »  
 

L’équipe obtient cinq points si elle répond correctement. Sinon, l’équipe 
adverse tourne la roue et tente de relever un nouveau défi.   
Source : http://www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/iyh-vsv/diseases-maladies/hepc-fra.php 

 
5 points 

Pour ou contre? Le sexe oral sans condom. 
L’équipe obtient cinq points si elle donne une réponse sensée. Sinon, l’équipe 
adverse tourne la roue et tente de relever un nouveau défi.   

 
5 points 

Pour ou contre? Les tests de dépistage des ITSS. 
L’équipe obtient cinq points si elle donne une réponse sensée. Sinon, l’équipe 
adverse tourne la roue et tente de relever un nouveau défi.   

 
5 points 

Pour ou contre? Les vaccins contre l’hépatite A et l’hépatite B. 
L’équipe obtient cinq points si elle donne une réponse sensée. Sinon, l’équipe 
adverse tourne la roue et tente de relever un nouveau défi.   

 
 
 
 
 

 



Feuille support C – (suite) 
(À l’intention de l’animateur) 

 
QUAND LE JEU MÈNE AU SAVOIR 

La roue de la prévention 
 

Il est préférable de découper chaque carte ou faire plastifier cette feuille pour animer le jeu. 

5 points 
Le sais-tu? À quel endroit peut-on passer un test de dépistage des ITSS? 
« On peut se renseigner sur les tests de dépistage des ITSS auprès d'un 
médecin ou en appelant  à Info-Santé 811. Les CLSC, les SIDEP (Services 
intégrés de dépistage et de prévention des infections transmissibles 
sexuellement et par le sang) et plusieurs cliniques médicales offrent sur place 
les tests de dépistage des ITSS. »  
 
L’équipe obtient cinq points si elle apporte une réponse valable. Sinon, 
l’équipe adverse peut répliquer ou tourner la roue en relevant un nouveau 
défi.  
 

Source : http://www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/iyh-vsv/diseases-maladies/hepc-fra.php#le 

 
5 points 

Le sais-tu? Une personne souffrant  d'une infection aigüe par le virus de 
l'hépatite B peut présenter divers symptômes. Pouvez-vous en identifier un? 
Fatigue, perte d’appétit, fièvre, sentiment de ballonnement dans l’abdomen, 
jaunisse, etc. L’équipe obtient cinq points si elle apporte une bonne réponse. 
Sinon, l’équipe adverse peut répliquer ou tourner la roue en relevant un 
nouveau défi.    

 
5 points 

Le sais-tu? Expliquer comment une personne peut contracter l’hépatite A.  

La transmission se fait par voie entérale (administration faite par 
l'intermédiaire du tube digestif) – eaux et aliments contaminés par des 
matières fécales, coquillages, crudités.  Avoir aussi des relations sexuelles 
anales-buccales avec une personne infectée est risqué. L’équipe remporte 
cinq points si elle apporte une bonne réponse. Sinon, l’équipe adverse peut 
répliquer ou tourner la roue en relevant un nouveau défi.    
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eProtégez-vous,  
un point c’est tout!

Objectifs poursuivis

• ��Identifier les problèmes de santé reliés aux ITSS. 

• ��Évaluer ses propres comportements à risque en matière du 
VIH et d’autres ITSS.

• ��Formuler des solutions de rechange pour se prémunir contre 
les ITSS.

• ��Prendre la décision de passer un test de dépistage pour  
connaître son statut sérologique.

PORTRAIT DE L’ACTIVITÉ 

En s’inspirant des travaux de Bandura sur l’apprentissage vicariant (apprentissage par 
modelage), cette activité propose une réflexion individuelle par l’intermédiaire de l’histoire 
bouleversante de Michel, ex-détenu, qui, un jour, dégouté de lui-même et de la vie, s’injecte 
« la mort » en utilisant la seringue contaminée d’un détenu atteint du sida. Bandura a dé-
montré dans ses travaux que l’être humain a la capacité d’apprendre par observation 
sans nécessairement avoir à passer par un processus d’essais et d’erreurs. Or, même si 
l’apprentissage vicariant ne remplace pas l’expérience directe, cette méthode peut inciter, 
faciliter, et même motiver, un individu à expérimenter des nouveaux comportements ou à 
s’éloigner des conduites risquées.

Dans un contexte de réflexion sur ses propres comportements à risque, cette activité per-
met aux participants de tirer des leçons à partir de l’histoire de Michel, de reconnaître des 
solutions de rechange et de se positionner personnellement face à ses propres conduites à 
risque. 



Protégez-vous,  
un point c’est tout!

Testez vos connaissances 

ACTIVITÉ BRISE-GLACE

�Déroulement

1	 �Accueillir les participants et les remercier de leur présence. 

2	 Présenter les objectifs de l’activité et le déroulement.

3	 �Proposer aux participants de débuter l’activité par un jeu questionnaire (fiche d’activité B) afin de mesurer 
leurs connaissances en matière de VIH/sida et d’autres ITSS. 

4	 �Diviser le groupe en équipes de deux ou trois joueurs, selon le nombre de participants.

5	 �Distribuer à chaque participant un exemplaire de la fiche d’activité B que vous aurez photocopiée préa­
lablement.

6	 �Débuter l’atelier « Brise-glace » en invitant les participants à compléter le petit jeu questionnaire intitulé : 
Testez vos connaissances.

7	 �Donner la consigne suivante aux équipes : « Vous disposez de 10 minutes pour compléter le jeu question­
naire, intitulé : Testez vos connaissances. Ce jeu met à l’épreuve vos connaissances en matière de VIH/sida 
et d’autres ITSS. L’équipe qui obtiendra le pointage le plus élevé de bonnes réponses remportera la partie. » 

8	 �Procéder à la correction du jeu questionnaire en vous fiant à la feuille-support A, conçue à l’intention de 
l’animateur. 

9	 �Remercier les participants et féliciter l’équipe gagnante.

Matériel

Feuille support A. 

Fiche d’activité B. 

Chocolats ou friandises en guise de 
récompense possible. (Discuter avec  
l’infirmier ou l’infirmière de cette possibilité, 
car en tant qu’animateur, vous n’êtes aucune­
ment  autorisé à apporter des friandises aux 
personnes incarcérées.)
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Protégez-vous,  
un point c’est tout!

ACTIVITÉ DE SENSIBILISATION  

� Matériel

Fiche d’activité C. 

Fiche d’activité D. 

 

 

Déroulement

1	 �Distribuer aux participants la fiche d’activité C qui présente le témoignage de Michel.

2	 Désigner une personne qui aimerait lire à voix haute le témoignage de Michel devant le groupe.

3	 Inviter les participants à prendre quelques bonnes respirations et à imaginer Michel en tant qu’ami.

4	 Faire la lecture du témoignage de Michel et recueillir les commentaires des participants.

5	 Animer une discussion en vous inspirant des questions suivantes :

	 •	 Pouvez-vous expliquer le rôle des émotions dans la conduite que Michel a adoptée?

	 •	 Quels conseils donneriez-vous à un ami qui vit du rejet en raison de sa séropositivité?

	 •	 Quels messages retenez-vous à partir de ce témoignage?

6	 �Proposer aux participants d’entrer dans le vif du sujet, c’est-à-dire d’évaluer eux-mêmes leurs propres 
conduites à risque en matière d’ITS et ITSS.

7	 �Distribuer aux participants la fiche d’activité D intitulée : Protégez-vous, un point c’est tout! et leur 	
accorder entre cinq à dix minutes pour compléter individuellement la fiche d’activité C. 

8	 �Céder la parole aux participants en recueillant leurs impressions face à cet exercice. Leur demander ce qui 
les interpelle, ce qui les étonne, ce qu’ils en pensent…  

9	 �Réserver au moins 10 minutes pour cette discussion.

10	 Passer à l’exercice suivant intitulé : Raconte-moi une histoire. 



Raconte-moi une histoire 

ACTIVITÉ D’ENRICHISSEMENT  

�Déroulement

11	 �Inviter les participants à faire preuve de créativité et de spontanéité par pur plaisir dans l’activité suivante. 

12	 �Dire aux participants que l’activité Raconte-moi une histoire, vise à déterminer des mesures de rechange 
en vue d’adopter des comportements sécuritaires en matière de sexualité et autres pratiques à risque.

13	 �Diviser le groupe en trois équipes distinctes et leur distribuer la fiche d’activité E intitulée : Raconte-moi 
une histoire. 

14	 �Attribuer aux participants une liste de mots par équipe en se reportant à la fiche d’activité D. 

15	 �Donner la consigne suivante aux équipes :« À partir de la liste de mots qui vous a été attribuée, vous 
devez raconter une histoire suggérant un comportement sécuritaire comme solution de rechange à une 
activité risquée en matière d’ITSS. » 

16	 �Accorder une dizaine de minutes aux équipes pour préparer leur histoire en lien avec la liste de mots qui 
leur a été attribuée.

17	 �Demander aux équipes à tour de rôle de présenter leur histoire devant le groupe, incluant des conduites 
sécuritaires. 

18	 �Inviter ensuite les équipes à identifier les conduites sécuritaires proposées pour lutter contre les ITSS. 

19	 �Demander à un participant de nommer les obstacles qui pourraient empêcher les personnages de la 
première histoire de se protéger. Poursuivre ce questionnement avec les deux autres histoires.

20	 �Terminer cet exercice en recueillant les commentaires des participants. 

21	 �Suggérer aux participants de passer un test de dépistage et de consulter l’infirmière ou l’infirmier pour 
connaître la démarche à suivre.

22	 �Remercier les participants de leur présence et les inviter pour une prochaine rencontre. Leur demander 
aussi de recruter de nouvelles personnes. Plus les participants sont nombreux, plus il est possible d’agir et 
de contrer la propagation des ITSS en société.

Matériel

Fiche d’activité E.

 

Protégez-vous,  
un point c’est tout!
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Feuille support A 
(À l’intention de l’animateur) 

 
TESTEZ-VOS CONNAISSANCES 

Corrigé du jeu questionnaire figurant sur la fiche d’activité B des participants.  
 

Questions Vrai ou faux ? Notes 
1. Il est possible d’obliger une                  

personne à passer un test de 
dépistage des ITSS si l’on croit 
qu’elle présente un sérieux risque 
pour son entourage. 

FAUX 

C’est contre la Chartes des droits et libertés de la 
personne.  
 
 
Source : Site Internet : Info-SIDA Québec. 

2. Une personne infectée au VIH peut le 
transmettre à quelqu’un d’autre par 
sa salive (crachat). 

FAUX 
Bien qu’on puisse retrouver dans la salive le VIH, 
il appert que la charge virale est insuffisante pour 
le transmettre. Il faudrait au moins deux litres de 
salive pour infecter une personne.  

3. Le sida entraîne toujours la mort. VRAI 
Tôt ou tard, une personne infectée au VIH 
développera la maladie du sida et en mourra. 
Autrement dit, le VIH évolue vers le sida (à moins 
de trouver un jour des vaccins anti-VIH).  

4. On dit d’une personne qu’elle est  
« séropositive » lorsqu’elle a le sida. FAUX 

Une personne « séropositive » est celle qui  a 
contracté le VIH. Des tests de dépistage le 
précisent. La personne infectée passera donc 
par différents stades avant de développer le sida.

5. Les rapports sexuels non protégés, 
qu’ils soient hétérosexuels ou 
homosexuels, représentent la part la 
plus importante de contaminations.  

VRAI 
Contrairement à ce que l’on croit, les utilisateurs 
de drogues injectables ou la clientèle 
homosexuelle ne représentent pas la part la plus 
importante de contaminations.  

6. Le VIH et le sida, ce n’est pas la  
même chose. VRAI 

Bien que le VIH soit  responsable du sida, la 
personne infectée passera par différents stades 
avant de développer le sida, lequel est un état 
affaibli du système immunitaire qui le rend 
vulnérable à plusieurs infections opportunistes.  

7. Il existe de nouveaux vaccins anti-
VIH au Canada. FAUX 

Il n’existe aucun vaccin du genre en ce moment. 
Par contre, plusieurs pays, incluant le Canada, 
investissement de nombreux efforts en vue de 
développer de tels vaccins et les rendre 
disponibles aux gens.  

8. Les traitements, appelés trithérapies, 
regroupent plusieurs médicaments 
combinés pour combattre le VIH. 

VRAI Pour l’instant, il n’existe pas de vaccins anti-VIH. 

9. Entre 1981et janvier 2006, le sida a 
causé la mort d’environ 25 millions 
de personnes dans le monde.   

VRAI 
À l’heure actuelle, le sida continue à faire des 
ravages en tuant davantage de victimes. 
 
Source : http://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_de_l'immuno 

10. Connaître son statut sérologique   
assure une bonne protection pour 
éviter les infections des autres et/ou 
se protéger.  

VRAI 
En effet, le port du condom et les tests de 
dépistage sont de bons moyens de prévention 
pour limiter les risques d’infections. 



Fiche d’activité B 
(À l’intention du participant) 

 
TESTEZ VOS CONNAISSSANCES 

Répondez par vrai ou faux aux énoncés suivants. 
 

VRAI OU FAUX? 

Questions Vrai ou faux ?
1. Il est possible d’obliger une personne à passer un test de 

dépistage  des ITSS si l’on croit qu’elle présente un sérieux risque 
pour son entourage. 

 

2. Une personne infectée au VIH peut le transmettre à quelqu’un 
d’autre par sa salive (crachat).  

3. Le sida entraîne toujours la mort.  

4. On dit d’une personne qu’elle est « séropositive » lorsqu’elle a le 
sida.  

5. Les rapports sexuels non protégés, qu’ils soient hétérosexuels ou 
homosexuels, représentent la part la plus importante de 
contaminations.  

 

6. Le VIH et le sida, ce n’est pas la même chose.  

7. Il existe de nouveaux vaccins anti-VIH au Canada.  

8. Les traitements, appelés trithérapies, regroupent plusieurs 
médicaments combinés pour combattre le VIH.  

9. Entre 1981et janvier 2006, le sida a causé la mort d’environ 25 
millions de personnes dans le monde.    

10. Connaître son statut sérologique assure une bonne protection 
pour éviter les infections des autres et/ou se protéger.   



Fiche d’activité C 
(À l’intention du participant) 

 
TÉMOIGNAGE DE MICHEL  

 
Prenez connaissance de ce témoignage et partagez au groupe vos impressions.  

 
« Je m’appelle Michel et j’ai 42 ans. Après avoir essuyé de nombreux échecs, j’en suis 
venu à croire que j’étais moi-même un échec. Il y a trois ans, j’ai donc décidé de m’injecter 
le VIH pour justifier ce que je croyais être réel. J’ai délibérément utilisé la seringue d’un 
détenu que je savais infectée. 
 
Je vous le dis. Je vivais tel un itinérant qui attend sa mort. Je continuais à m’injecter des 
drogues afin que la mort s’empare de mon corps au plus vite. J’avais complètement perdu 
cette petite lumière au fond de moi qui, autrefois, illuminait ma vie. Après six mois de 
consommation, je pesais à peine 115 livres et je dépérissais de jour en jour. Il va sans dire 
que l’estime que j’avais de moi était à son plus bas.  
 
Une année s’écoula avant que je retrouve l’espoir. Il se passa en moi bien des 
bouleversements. En fait, j’ai vécu ce qu’on appelle l’expérience du « moi » profond. 
Certaines personnes parlent du réveil spirituel, tandis que d’autres vont qualifier cet état 
d’instinct de survie.  
 
Toujours est-il que même si la mort avançait vers moi à grands pas, pour une raison que 
j’ignore, je voulais reprendre le contrôle de ma vie.   
 
Ça fait 19 mois que je suis sobre. Je ne touche plus à rien. Le goût de vivre m’habite plus 
que jamais. Je suis retourné au conditionnement physique, j’ai appris à mieux m’alimenter 
et je prends ma médication religieusement. Je pèse maintenant 170 livres… de muscles. 
Le virus est moins détectable... Il faut croire que mes anticorps travaillent fort !!!  
 
Ce n’est pas toujours facile, je l’avoue. Je dois apprendre à gérer les sentiments qui 
m’habitent. Et, malheureusement, l’impuissance et le regret font partie de ces sentiments. 
Je vis et j’accepte le rejet, ainsi que le jugement des autres face à la bêtise que j’ai 
commise. Certaines personnes me pointent du doigt en disant que j’ai le sida. Je ne peux 
rien changer à cela. Par contre, j’accepte. C’est tout ce que je peux faire : accepter !  
 
Je remercie Dieu d’avoir entendu mon cri. Quelle expérience étrange, n’est-ce pas? Il a 
fallu que je m’injecte la mort pour apprendre à vivre et à renouer avec « Qui je suis ». Dans 
toute cette histoire, j’ai beaucoup perdu, je l’admets. Cependant, ces pertes m’ont ramené 
à la vie. Avec le recul, je réalise que je n’ai jamais été un échec et que je ne le serai jamais 
non plus… » 
 
 
Source : Programme de prévention du VIH/SIDA auprès des UDI et des personnes toxicomanes en 
traitement. Financement accordé par Santé Canada et MSSS du Québec. Le Centre Option-Prévention 
T.V.D.S. (2001), page 36. 



Fiche d’activité D 
(À l’intention du participant) 

 
PROTÉGEZ-VOUS, UN POINT C’EST TOUT! 

 
Répondez aux énoncés suivants par oui ou non afin de déterminer vos conduites à risque; le but étant 
d’identifier par la suite des solutions de rechange pour éviter les risques associés aux contaminations et ainsi 
augmenter sa protection en adoptant des comportements sécuritaires pour soi et les autres. 

 

ÉNONCÉS OUI NON
1. Je n’ai jamais passé de tests de dépistage en lien avec les ITSS.   
2. J’ai eu recours aux tatouages en prison ou ailleurs.   
3. J’ai déjà partagé mes effets personnels avec une autre personne : rasoir, brosse à 

dents, coupe ongles, etc.   

4. J’ai déjà eu recours aux stéroïdes par injection sans me soucier de la provenance 
du matériel.   

5. J’ai déjà consommé des drogues injectables en utilisant le matériel d’une autre 
personne et ses accessoires : seringue, cuillère, paille, etc.   

6. J’ai déjà eu des relations sexuelles non protégées.   
7. J’ai encore parfois des relations sexuelles non protégées.   
8. J’ai déjà eu des relations sexuelles anales ou bucco-anales non protégées.   
9. Si je connais bien la personne avec qui je baise, je ne ressens pas le besoin de me 

protéger.     

10. J’ai déjà eu des rapports sexuels avec une personne qui s’injectait des drogues      
(y compris les stéroïdes).   

11. J’ai déjà pratiqué le « fist fucking » (insertion de la main dans le vagin ou l’anus) 
avec mon partenaire sans gant.   

12. J’ai déjà utilisé et/ou partagé avec d’autres personnes certains de mes accessoires 
sexuels (vibrateur, faux pénis, etc.).   

13. Je n’ai pas été vacciné contre les hépatites A et B.   
14. Je pense qu’il est inutile de se faire vacciner contres les hépatites A et B.   
15. J’ai déjà eu des relations sexuelles non protégées avec différents partenaires à la 

fois.   

Quelles sont vos conclusions? 
_______________________________________ 
_______________________________________  

 
Plus le nombre de « oui » est élevé, plus une personne court des risques de contracter une ITSS. 
Un test de dépistage est conseillé pour se protéger et/ou éviter d’infecter d’autres gens.  



Fiche d’activité E 
(À l’intention du participant) 

 
RACONTE-MOI UNE HISTOIRE 

 
 
 

Voici une liste de mots par équipe. Vous devez raconter une histoire en utilisant  
ces mots – et d’autres que vous pouvez rajouter à votre guise. Votre récit doit comporter des 
mesures sécuritaires permettant au groupe d’apprendre à se protéger contre les ITSS (infections 
transmissibles sexuellement et par le sang). 
 
 

 
ÉQUIPE A :  
 
Femme, copines, tatouage, boutique, tatoueur, aiguilles, encres, stérilisation, peur, danger, gants 
de latex, désir, etc. 
 
 
 
 
ÉQUIPE B :  
 
Couples, salon érotique, alcool, achat, insécurité, boîte de condoms, lubrifiant, timidité, hésitation, 
etc.  
 
 
 
 
ÉQUIPE C : 

 
Seringue souillée, drogue, connaissance, achat, échange, argent, amis, rejet, crainte, cellule, test 
de dépistage, etc.  
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

SOYEZ CRÉATIFS ET AMUSEZ-VOUS ! 
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Objectifs poursuivis

• ���Améliorer ses connaissances sur l’utilisation des condoms.

• ���Diminuer la résistance à l’utilisation des condoms en présen-
tant les aspects positifs.

• ���Renforcer la détermination des participants à vouloir se �
protéger contre les ITSS.

Capote pas, j’suis juste un condom!

Déroulement

1	 �Accueillir les participants et les remercier de leur présence. Les informer que l’activité a pour but 
d’approfondir leurs connaissances en ce qui a trait à l’utilisation du condom à l’aide de trois jeux dif-
férents dont le premier, intitulé : Capote pas, j’suis juste un condom! 

2	 Distribuer aux participants les fiches d’activité B-1 à B-3.

3	 �Inviter un premier participant à répondre à la première question. Une fois la réponse donnée, il vous 
faut préciser la bonne réponse en y apportant vos commentaires en lien avec les feuilles support A-1 à 
A-4 . 

4	 �Convier les participants à poser des questions sur la première question, s’ils le souhaitent.

5	 �Demander au second participant de répondre à la deuxième question, et ainsi de suite. 

6	 �Procéder au second exercice qui est, en soi, l’activité principale d’aujourd’hui intitulée : Condom du fun !

Le jeu « Capote pas, j’suis juste un condom ! » est une adaptation en français d’un jeu conçu en anglais, 
tiré de : Aids and V.I.H. information : www.avert.org

ACTIVITÉ BRISE-GLACE

Matériel

Feuilles support : 	
A-1, A-2, A-3 et A-4.

Fiches d’activité :	
B-1, B-2 et B-3. 

CONDOM DU FUN !
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CONDOM DU FUN !
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ACTIVITÉ DE SENSIBILISATION

�Cette activité consiste à concevoir une publicité pour vanter les mérites du condom. Chaque 
équipe doit faire la promotion de l’usage de son condom afin d’inciter les participants à s’en 
procurer. Il va sans dire que le but ultime de cette activité est de renforcer la détermination 
des participants à vouloir se protéger contre les ITS et les ITSS.   

Déroulement

1	 �Mettre dans une boîte (ou un sac) différentes sortes de condoms.

2	 Diviser le groupe en équipes de deux ou plus, selon la taille du groupe.

3	 Faire tirer au hasard un condom à chacune des équipes.

4	 �Apporter la consigne suivante aux équipes : « Vous devez créer une publicité promotionnelle vantant les 
mérites de la sorte du condom que vous avez tiré au hasard. ».

5	 �Accorder aux équipes 10 minutes pour la préparation de leur publicité. 

6	 �Demander aux équipes à tour de rôle et devant le groupe de présenter leur publicité. Accorder au moins 
dix minutes aux équipes pour leur présentation.  

7	 �Inviter les participants à poser des questions à l’équipe qui présente sa publicité.

8	 �Sortir les condoms qui sont restés dans la boîte (ou dans le sac) et les présenter aux participants afin 
qu’ils aient une meilleure idée de ce qui existe sur le marché, le but étant d’élargir leurs connaissances 
sur les différentes sortes de condoms afin qu’ils puissent se protéger adéquatement, le cas échéant.  Il est 
suggérer d’éduquer vous-même les participants sur le condom féminin. Autrement dit, ne pas l’inclure 
dans la boîte (ou le sac) pour le tirage au sort.  

9	 �Recueillir les impressions des participants sur cette activité. 

10	 �Remercier les joueurs de leur participation et les inviter à une prochaine rencontre en compagnie de 	
leurs pairs.

Matériel

Un sac ou une boîte où tous les condoms seront 
déposés pour le tirage au sort.

Un condom féminin. 

Plusieurs types de condoms masculins :

Un condom de couleur.

Un condom de saveur.

Un condom texturé.

Un condom fluorescent.

Un condom “nervure”.

Un condom avec anneau vibrateur.

Un condom de type « fire sensations », 	
si possible. 

Papiers et crayons.



 

 

Feuille support A-1 
(À l’intention de l’animateur) 

 
CAPOTE PAS, J’SUIS JUSTE UN CONDOM! 

 
Demander aux participants de lire à tour de rôle et devant le groupe les énoncés 
suivants.  
 

1) Combien de tailles différentes de condoms peut-on retrouver sur le marché? 
 

• Tailles régulières et larges. 
• Plusieurs tailles différentes. 
• Une seule et unique taille. 

 
Réponse: Il n’existe pas de grandeur standard. Tous les condoms s’étirent selon la 

taille du pénis 
 
 

2) Quelle est l’utilité des condoms texturés? 
 

• Ils sont moins chers que les autres condoms. 
• Ils augmentent les sensations des deux partenaires. 
• Ils servent surtout au sexe oral. 

 
Réponse: Les condoms texturés servent à augmenter le plaisir. 

 
 

3) Le condom assure-t-il une protection complète contre toutes les infections 
transmissibles sexuellement (ITS)? 

 
• Oui 
• Non 

 
Réponse: Il est vrai que le condom offre une protection totale et complète contre 

plusieurs ITS. Cependant, certaines ITS tels que l’herpès ou le VPH 
peuvent être transmis au contact de la peau, et ce, même avec l’utilisation 
d’un condom. 

 
 
4) Combien de condom(s) un homme peut-il utiliser lors d’une même relation 

sexuelle afin d’être suffisamment protégé contre une ITS et/ou ITSS? 
 

• Un 
• Deux 
• Plusieurs 

 
Réponse: Un seul condom suffit et devrait être utilisé pendant une relation sexuelle.  

L’utilisation de deux condoms (l’un par-dessus l’autre), par exemple, est à 
proscrire, car la friction entre les condoms peut assurément causer une 
rupture des condoms. 



 

 

Feuille support A-2 
(À l'intention de l’animateur) 

 
CAPOTE PAS, J’SUIS JUSTE UN CONDOM! 

 
Demander aux participants de lire à tour de rôle et devant le groupe les énoncés 
suivants.  
 
 

5) Combien de fois peut-on utiliser un condom masculin? 
 

• Plus d’une fois, surtout s’il est bien rincé. 
• Une fois seulement. 
• Plus d’une fois, dépendamment du partenaire. 

 
Réponse: Les condoms pour homme ne devraient JAMAIS être utilisés  

plus d’une fois. 
 

 
6) À quel moment est-il préférable d’insérer le condom masculin? 
 

• Juste un peu avant l’érection. 
• Juste avant l’éjaculation. 
• Lorsque le pénis est en érection et avant de caresser le corps de l’autre 

(notamment les parties génitales). 
    
Réponse: D’une part, le condom masculin doit être inséré avant que le pénis ne soit 

en contact avec les parties génitales de l’autre et, d’autre part, durant 
l’érection.  

 
 

7) Un homme et une femme peuvent-ils utiliser leur propre condom (condoms 
masculin et féminin) durant l’acte sexuel, et ce, dans le but de mieux se 
protéger? 

 
• Ce n’est pas approprié, car la friction peut provoquer la rupture d’un ou 

des condoms. 
• C’est la responsabilité de l’homme de porter le condom et non celle de 

la femme. 
• Cela assure effectivement une meilleure protection. 

 
Réponse: Il est recommandé d’utiliser un seul condom à la fois lors d’une relation 

sexuelle. La friction entre deux condoms peut provoquer des déchirures sur 
l’un ou l’autre des condoms, voire les deux. 

 
 



 

 

Feuille support A-3 
(À l'intention de l’animateur) 

 
CAPOTE PAS, J’SUIS JUSTE UN CONDOM! 

 
Demander aux participants de lire à tour de rôle et devant le groupe les énoncés 
suivants.  
 
 

8) À quel moment doit-on retirer le condom? 
 

• Après l’éjaculation, alors que le pénis est toujours en érection. 
• Il est toujours préférable d’attendre quelques minutes après la relation 

sexuelle afin d’éviter que le sperme ne s’échappe du condom. 
• L’idéal, c’est d’attendre que l’homme perde son érection. 

 
Réponse: Le condom doit être retiré immédiatement après l’éjaculation, alors que le 

pénis est toujours en érection. Après, sans condom, aucun contact 
physique ne devrait avoir lieu entre le pénis et la région vulvaire. 

 
 

9) D’où provient le latex? 
 

• Des poissons 
• Des arbres 
• Des huiles 

 
Réponse: Les condoms fabriqués en latex proviennent d’arbres de caoutchouc. Ils ont 

été inventés, en 1919, en Ohio. 
 
 

10)   Laquelle de ces infections suivantes peut passer au travers du latex? 
 

• Le VIH 
• La gonorrhée 
• VPH 
• Aucune de ces réponses 

 
Réponse: S’il est utilisé correctement, aucun fluide corporel ne peut passer à travers 

un condom fabriqué en latex. 
 
 
 
 
 



 

 

Feuille support A-4 
(À l’intention de l’animateur) 

 
CAPOTE PAS, J’SUIS JUSTE UN CONDOM! 

 
Demander aux participants de lire à tour de rôle et devant le groupe les énoncés 
suivants.  
 

11)   Quels sont les meilleurs lubrifiants à utiliser avec un condom? 
 

• Ceux à base d’eau 
• Ceux à base d’huile 
• Les deux, il n’y a aucune différence 

 
Réponse: Toujours utiliser un lubrifiant à base d’eau.  Les lubrifiants à base d’huile 

peuvent causer la rupture du latex. 
 

 
12)  En quoi les premiers condoms étaient-ils fabriqués? 
 

• Lin 
• Peau de poisson 
• Caoutchouc  

 
Réponse : Les premiers condoms étaient fabriqués en lin. 
 

 
13)   Les spermicides protègent contre : 
 

• Une grossesse 
• Les ITSS 
• Une grossesse et les ITSS       

 
Réponse : Les spermicides tuent le sperme dans le vagin protégeant ainsi la femme 

contre une grossesse non désirée, mais ils ne protègent pas contre les 
ITSS. 

                                                       
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Source: Aids and V.I.H. information www.avert.org 



 

 

Fiche d’activité B-1 
(À l'intention du participant) 

 
CAPOTE PAS, J’SUIS JUSTE UN CONDOM! 

 
Demander aux participants de lire à tour de rôle et devant le groupe les énoncés 
suivants.  
 

1) Combien de tailles différentes de condoms peut-on retrouver sur le marché? 
 

• Tailles régulières et larges. 
• Plusieurs tailles différentes. 
• Une seule et unique taille. 

 
 

2) Quelle est l’utilité des condoms texturés? 
 

• Ils sont moins chers que les autres condoms. 
• Ils augmentent les sensations des deux partenaires. 
• Ils servent surtout au sexe oral. 

 
 

3) Le condom assure-t-il une protection complète contre toutes les infections 
transmissibles sexuellement (ITS)? 

 
• Oui 
• Non 

 
 
4) Combien de condom(s) un homme peut-il utiliser lors d’une même relation 

sexuelle afin d’être suffisamment protégé contre une ITS et/ou ITSS? 
 

• Un 
• Deux 
• Plusieurs 

 
   
5) Combien de fois peut-on utiliser un condom masculin? 
 

• Plus d’une fois, surtout s’il est bien rincé. 
• Une fois seulement. 
• Plus d’une fois, dépendamment du partenaire. 



 

 

Fiche d’activité B-2 
(À l'intention du participant) 

 
CAPOTE PAS, J’SUIS JUSTE UN CONDOM! 

 
Demander aux participants de lire à tour de rôle et devant le groupe les énoncés 
suivants.  
 

6) À quel moment est-il préférable d’insérer le condom masculin? 
 

• Juste un peu avant l’érection. 
• Juste avant l’éjaculation. 
• Avant de caresser le corps de l’autre (notamment les parties génitales) et, 

surtout, lorsque le pénis est en érection. 
 
 
7) Un homme et une femme peuvent-ils utiliser leur propre condom (condoms 

masculin et féminin) pendant l’acte sexuel, et ce, dans le but de mieux se 
protéger? 

 
• Ce n’est pas approprié, car la friction peut provoquer la rupture d’un ou des  

condoms. 
• C’est la responsabilité de l’homme de porter le condom et non celle de la 

femme. 
• Cela assure effectivement une meilleure protection. 

 
 
8) Quel moment doit-on retirer le condom? 

 
• Après l’éjaculation, alors que le pénis est toujours en érection. 
• Il est toujours préférable d’attendre quelques minutes après la relation 

sexuelle afin d’éviter que le sperme ne s’échappe du condom. 
• L’idéal, c’est d’attendre que l’homme perde son érection. 

 
 

9) D’où provient le latex? 
 

• Des poissons 
• Des arbres 
• Des huiles 

 



 

 

Fiche d’activité B-3 
(À l'intention du participant) 

 
CAPOTE PAS, J’SUIS JUSTE UN CONDOM! 

 
Demander aux participants de lire à tour de rôle et devant le groupe les énoncés 
suivants.  
 
 

10)   Laquelle de ces infections suivantes peut passer au travers du latex? 
 

• Le VIH 
• La gonorrhée 
• VPH 
• Aucune de ces réponses. 

 
 
11)   Quels sont les meilleurs lubrifiants à utiliser avec un condom? 
 

• Ceux à base d’eau 
• Ceux à base d’huile 
• Les deux, il n’y a aucune différence. 

 
 

12)   En quoi les premiers condoms étaient-ils fabriqués? 
 

• Lin 
• Peau de poisson 
• Caoutchouc  

 
 

13)   Les spermicides protègent contre : 
 

• Une grossesse 
• Les ITSS 
• Une grossesse et les ITSS       

 
 
                                                       
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Source: Aids and V.I.H. information www.avert.org 
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Objectifs poursuivis

• ��Connaître les différents modes de transmission des ITS et 
ITSS. 

• ��Évaluer les risques associés à certains comportements au sujet 
des ITS et ITSS tout en identifiant des moyens de se protéger. 

• ��Encourager les participants à se protéger contre les risques 
associés aux ITS et ITSS.

De toutes les couleurs

Déroulement

1	 �Disposer les chaises en cercle afin de créer une ambiance  propice aux échanges.

2	 �Demander à l’infirmière ou à l’infirmier de transvider les bonbons de couleur dans un sac opaque suffisam-
ment large pour y glisser une main afin de permettre un tirage au sort.  

3	 �Accueillir les participants dans le local et les remercier de leur présence. 

4	 �Expliquer aux participants que cette rencontre leur permettra d’évaluer certains comportements à risque 
au sujet des ITS et ITSS afin qu’ils soient en mesure de se protéger. 

5	 �Informer les participants qu’une activité brise-glace est d’abord prévue à l’ordre du jour, histoire de faire 
plus ample connaissance avec le groupe. 

6	 �Distribuer aux participants la fiche d’activité A, intitulée : De toutes les couleurs. 

7	 �Expliquer aux participants qu’ils auront à répondre à une question associée à la couleur du bonbon qu’ils 
auront tiré au hasard dans le sac. Les questions sont en lien avec leurs propres perceptions au sujet des ITS 
et ITSS. 

8	 �Participer au jeu en tant que premier candidat afin de faciliter la compréhension des participants. Ainsi, 
tirer au hasard un bonbon du sac et répondre à la question qui est associée à la couleur de votre bonbon.

9	 �Inviter le premier participant, celui assis à votre droite ou à votre gauche, à tirer un bonbon au hasard. Lui lire 
la question qui est associée à  la couleur de son bonbon tout en lui demandant de répondre à la question. 

10	�Poursuivre sur cette lancée jusqu’à ce que tous les participants du groupe aient eu l’occasion de prendre un 
bonbon tout en apportant leurs réponses aux questions présentées. 

11	 �Répéter cet exercice en effectuant un second tour de table, voire un troisième, si nécessaire. 

12	 �Consacrer environ 10 à 15 minutes à ce jeu.

13	 �Procéder au jeu suivant, intitulé : Risqu-O-Thon I et II.

ACTIVITÉ BRISE-GLACE

Matériel

Bonbons de différentes couleurs, soit 
des « Jelly beans », des Skittles » ou encore 
des « Jujubes ». En discuter avec  l’infirmière 
ou l’infirmier qui pourra les fournir aux per-
sonnes incarcérées. Car en tant qu’animateur, 
vous n’êtes aucunement  autorisé à le faire.  

Sac opaque pour le tirage au sort.

 



Risqu-O-Thon
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ACTIVITÉ DE SENSIBILISATION

�L’activité Risqu-O-Thon I et II s’inscrit dans le cadre d’une démarche jumelant plaisir et 
apprentissages au sujet des ITS et ITSS. Elle met à l’épreuve les connaissances des partici-
pants en lien avec les comportements à risque et leur niveau de dangerosité. À la toute 
fin du jeu, les joueurs sauront évaluer les différents comportements sexuels et autres pra-
tiques qui peuvent entraver leur santé et mettre leur vie en jeu : tatouage, perçage, utilisa-
tion du matériel d’injection, etc.  

Déroulement

•	 �Prévoir une quantité suffisante de cartes (ou fiches) afin que tous les participants aient en leur possession 
trois fiches de couleur différente : rouge, jaune et vert. 

•	 �Expliquer que la première partie du jeu consiste à évaluer les niveaux de risque associés à un comporte-
ment sexuel ou à tout autre comportement. 

•	 �Dire aux participants qu’ils devront associer les couleurs d’une carte en fonction du risque. Par exemple, le 
rouge représente la carte qui indique un risque élevé; le jaune représente la carte qui indique un « risque 
possible »; et le vert représente la carte qui indique l’expression : « aucun risque ». 

 •	 �Présenter à voix haute, à l’aide des feuilles support A-1 à  A-4, un premier comportement. Puis, demander 
aux participants d’afficher la carte ou la fiche qui représente, d’après eux, le ou les niveaux de risque as-
sociés à ce  comportement. 

•	 �Fournir aux participants des explications aux énoncés que vous leur apporterez. Il est possible aussi de 
questionner les participants en leur demandant par exemple de partager une expérience en lien avec un 
comportement mentionné. En profiter pour dire aux participants qu’ils doivent compter le nombre de 
bonnes réponses qu’ils ont, car la personne qui affichera le pointage le plus élevé gagnera la partie. 

•	 �Poursuivre ce jeu jusqu’à ce que tous les comportements à risque (ou non) qui figurent sur les feuilles	
support A-1 à A-4 soient présentés aux participants. 

•	 �Procéder à la seconde partie du jeu. Expliquer aux participants qui doivent maintenant déterminer si les 
ITSS que vous leur présenterez sont : mortelle (carte rouge), traitable, mais non incurable (carte jaune) 
ou traitable et guérissable (carte verte). Vous référer aux feuilles support B-1 à B-3. Faire en sorte que les 
gens puissent de nouveau compter le nombre de bonnes réponses qu’ils ont. Si le temps vous le permet, 
en profiter également pour présenter les facteurs de risque spécifiques aux ITSS. Vous inspirez des feuilles 
support C-1 et C-2.  

•	 �Recueillir les impressions des participants sur cette activité et remettre les friandises aux personnes gagnantes.  

•	 �Remercier les joueurs de leur participation et les inviter à une prochaine rencontre en compagnie de leurs pairs. 

 

Matériel

Cartes ou fiches : jaune, rouge et vert.

Première partie du jeu :

Feuilles support A-1, A-2, A-3 et A-4.

Deuxième partie du jeu :

Feuilles support B-1, B-2 et B-3.

Feuilles support C-1 et C-2.

Prévoir du chocolat ou toute autre friandise 
en guide de récompense aux personnes 
gagnantes. Il faut toutefois le demander à 
l’infirmière ou l’infirmier, car vous n’êtes pas 
autorisé à le faire.



 

 

Fiche d’activité A 
(À l’intention du participant) 

 
 
 
 
 

DE TOUTES LES COULEURS 
 

 
 
 
 
 
 
 
Voici une liste de questions. À chaque question correspond une couleur précise. Vous 
devez d’abord tirer au hasard un bonbon dans le sac. Puis, il s’agit pour vous de 
répondre à la question qui est associée à la couleur de votre bonbon.  
 
 
 
 
 

• Quel objectif poursuivez-vous en participant à cet atelier?  Rouge 
 

• En quoi est-ce important pour vous d’en apprendre davantage sur les infections 
transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS)? Bleu 
 

• Comment réagiriez-vous si votre nouvelle amoureuse (ou nouvel amoureux) vous 
demandait de passer un test de dépistage? Jaune 

 
• Quoi dire à un ami ou quoi faire avec celui qui craint d’avoir contracté le VIH? Vert 

 
• Quelle contribution pouvez-vous apporter pour lutter contre le VIH et les autres  ITSS 

dans le monde?  Orange 
 

• Que pouvez-vous faire pour mieux vous protéger contre les ITSS? Brun 
 

• Si vous étiez atteint du VIH, que feriez-vous pour diminuer les préjugés et  les jugements 
négatifs qui circulent à votre égard? Mauve ou violet 

 
 

 
 

 
 
 



 

 

Feuille support A-1 
(À l’intention de l’animateur) 

 
DE TOUTES LES COULEURS 

 
Lire aux participants chaque comportement et leur demander d’évaluer  
le ou les niveaux de risque qui existent : élevé, moyen ou aucun risque. 

 
 

1- La pénétration vaginale sans condom : risque élevé (carte rouge). 
 
Explication : Lors d’une pénétration vaginale sans condom, il y a échange de liquides 
biologiques (liquide pré-éjaculatoire, sperme, secrétions vaginales, sang (parfois)). Le 
risque de contracter le VIH, l’hépatite B ou C (très rare), l’herpès, le VPH, la chlamydia, 
la gonorrhée, le LGV et la syphilis est donc très élevé.    
 
 

2- Injecter une drogue en utilisant une nouvelle seringue (aussi sans partage 
du matériel d’injection) : aucun risque (carte verte). 

 
 

3- Avoir un seul partenaire sexuel : risque possible (carte jaune).  
 

Explication : Bien que le fait d’avoir un seul partenaire réduise le facteur risque, il est 
toujours difficile de savoir si ce partenaire est porteur d’une ITSS ou non; à moins que 
les deux partenaires se soumettent à des tests de dépistage et pratiquent l’abstinence 
jusqu’aux dévoilements des résultats (ou tout autre comportement à risque : tatouage, 
piercing, etc.). 

 
 

4- Consommer de l’alcool entre amis (ou prendre des drogues) : risques 
possible et/ou élevé (cartes jaune et/ou rouge).  

 
Explication : Le fait de consommer de l’alcool et/ou des drogues diminue l’inhibition de 
l’individu et affecte son jugement, ce qui peut l’amener à adopter des comportements à 
risque (relations sexuelles non protégées, échange du matériel d’injection, etc.). 
 
 

5- Pratiquer l’abstinence sexuelle : aucun risque (carte verte).  
 

Explication : L’abstinence est le seul moyen de protection qui soit sûr à 100 %. 
 
 

6- L’électrolyse, l’acupuncture ou le tatouage artisanal : risques possible et/ou 
élevé : (cartes jaune et/ou rouge).  

 
Explication : Les précautions usuelles telles que l’utilisation de nouvelles seringues et 
la stérilisation du matériel ne sont pas toujours respectées lors de ces activités. Les 
risques de contracter  le VIH, l’hépatite B ou C sont possibles, voire élevés. 



 

 

Feuille support A-2 
(À l’intention de l’animateur) 

 
DE TOUTES LES COULEURS 

 
 
 
Lire aux participants chaque comportement et leur demander d’évaluer  
le ou les niveaux de risque qui existent : élevé, moyen ou aucun risque. 
 
 

7- Avoir de multiples partenaires : risque élevé (carte rouge).       
 
Explication : Le fait d’ignorer le passé sexuel et l’historique médical de ses partenaires 
augmentent les risques de transmission des ITS. En ce qui concerne la syphilis, par 
exemple, on recense depuis 2006 un cas par jour. L’utilisation du condom est donc 
fortement recommandée. 
 
 

8- Inhaler de la drogue avec une paille ou un billet déjà utilisés par quelqu’un 
d’autre : risques possible et/ou élevé (cartes jaune et/ou rouge).  

 
Explication : Le risque de contracter l’hépatite C est particulièrement élevé s’il y a 
partage du matériel pour inhaler la drogue, surtout s’il y a des traces de sang, car le 
sang peut entrer en contact avec une lésion. Sinon, le risque demeure possible.  
 
 

9- Baisers profonds et herpès buccal : risque possible (carte jaune).  
 

Explication : Lors de baisers profonds, entre autres, il peut y avoir transmission de 
l’herpès simplex 1 ou l’herpès buccal, surtout si l’une des deux personnes est infectée. 
Si la personne présente des symptômes, le risque grimpe (risque élevé). 
 
 

10-  Avoir des rapports sexuels durant un traitement contre une ITS : risque 
élevé (carte rouge). 
 
Explication : Il faut attendre jusqu’à une semaine après la fin du traitement avant de 
recommencer d’avoir des relations sexuelles. 
 
 

11-  Pénétration anale : risque élevé (carte rouge).  
 

Explication : Des fissures peuvent survenir durant la pénétration anale au même titre 
qu’elles peuvent se manifester au moment de la pénétration vaginale. Ces fissures 
deviennent une porte d’entrée pour les ITSS. 
 
 
 

 



 

 

Feuille-support A 3 
(À l’intention de l’animateur) 

 
DE TOUTES LES COULEURS 

 
 
 
Lire aux participants chaque comportement et leur demander d’évaluer  
le ou les niveaux de risque qui existent : élevé, moyen ou aucun risque. 
 
 

12-  Pratiquer une fellation : risque possible (carte jaune).  
 

Explication : La personne qui fait une fellation est plus à risque que la personne qui la 
reçoit. La bouche est une porte d’entrée pour la transmission du VIH et d’autres ITSS. 
Une simple plaie (coupure, brûlure, ulcère) peut poser un risque. 
 

13- Utiliser un condom dont la date d’expiration est expirée : risque élevé (carte 
rouge). 
 
Explication : Un condom dont la date d’expiration est expirée devient inefficace. Si la 
personne est infectée au VIH, par exemple, il faut comprendre que le risque est très 
élevé. 
 

14-  Procéder à un « piercing » avec du matériel non stérilisé : risque élevé 
(couleur rouge). 

 
Explication : Le risque de contracter une ITSS avec du matériel souillé, tel qu’une 
aiguille ayant déjà servi pour d’autres perçages, est élevé. Le matériel ne doit jamais 
avoir servi.  
 

15-  Le cunnilingus : risque possible (carte jaune).  
 

Explication : La bouche est une porte d’entrée pour la transmission des ITSS.  Une  
plaie (coupure brûlure, ulcère, gencives saignantes, etc.) peut donc comporter un certain 
risque. Il est suggéré d’utiliser une digue dentaire ou de couper un condom en l’utilisant 
comme digue dentaire afin de se protéger. 
 

16-  La masturbation mutuelle versus le VPH et l’herpès génital : risque élevé 
(carte rouge). 

 
Explication : La masturbation mutuelle présente un certain risque, surtout si elle est 
accompagnée de frottements peau à peau.  Dans ces circonstances, la transmission du 
VPH et de l’herpès est donc possible. 
 



 

 

Feuille support A-4 
(À l’intention de l’animateur) 

 
DE TOUTES LES COULEURS 

 
 
 
 
 
Lire aux participants chaque comportement et leur demander d’évaluer  
le ou les niveaux de risque qui existent : élevé, moyen ou aucun risque. 
 
 

17-  Partager un jouet sexuel : risque possible (carte jaune).  
 

Explication : Des traces de liquides biologiques peuvent être laissées sur les 
accessoires sexuels, ce qui rend la transmission des ITSS possible.  L’utilisation d’un 
condom est fortement recommandée. 
 

18-  Utiliser un condom en membrane naturelle (peau de mouton) : risque 
possible (carte jaune).  

 
Explication : Les condoms en membrane naturelle ou en peau de mouton  constituent 
une barrière moins efficace, car ils sont plus poreux que les condoms en latex ou en 
polyuréthane. En cas d’allergies au latex, il est préférable d’utiliser des condoms en 
polyuréthane. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sources: http://www.vibrez.ca/vibrez/comportements.htm  
http://www.vibrez.ca/vibrez/vihetitss.htm 
http://www.labrigade.org 



 

 

Feuille support B-1 
(À l’intention de l’animateur) 

 
DE TOUTES LES COULEURS 

 
Nommer aux participants chaque ITS ou ITSS et leur demander à l’aide des  
cartes en couleur d’évaluer si ces infections sont : mortelle (carte rouge);   
traitable, mais incurable (carte jaune); traitable et guérissable (carte verte). 

 
1) L’hépatite B : cartes jaune (traitable, mais incurable) et/ou rouge (mortelle).  
 

Complications : Maladie du foie, cirrhose, cancer, décès.  
 

Dépistage et traitement : Le dépistage de l’hépatite B se fait à la suite d’un test sanguin. 
En ce qui concerne les traitements, il existe deux traitements standards, mais l’hépatite B 
n’est pas guérissable dans certains cas (hépatite chronique). Les vaccins permettant de 
prévenir l'hépatite B constituent la meilleure protection. 

2) VPH – Virus du Papillome Humain – Condylomes : carte verte (traitable et 
guérissable) et/ou carte jaune (traitable, mais incurable).   

Complications : On peut observer dans certains cas une formation de condylomes 
(verrues) autour des organes génitaux (et la région anale) tant chez l'homme que chez la 
femme. Ces verrues apparaissent dans les régions humides telles que le pénis, l'anus, le 
vagin, le col de l'utérus, le scrotum, voire les cuisses. Il est rare mais possible d'en avoir 
autour des lèvres et dans la bouche après avoir pratiqué le sexe oral ou oral-buccal avec 
une personne infectée. Certain types de VPH peuvent causer différents cancers : col de 
l'utérus, anus, pénis et  vulve.  

Dépistage et traitement : Le dépistage du VPH est fait visuellement par un médecin ou par 
le prélèvement d'un échantillon de peau envoyé ensuite au laboratoire. Il existe différents 
traitements pour enlever les condylomes. L’infection peut cependant revenir. Le type de 
VPH qui cause les verrues n'est pas le même que celui qui cause le cancer. Pour les 
femmes, il est important de passer chaque année un test PAP. Le médecin pourra ainsi 
analyser les cellules du col de l'utérus et administrer un traitement, s'il y a lieu. Pour la 
clientèle féminine, il existe depuis peu un vaccin préventif contre le VPH causant les 
cancers.  

3) Herpès Simplex 1 – buccal : carte jaune (traitable, mais incurable). 
      

Complications : Récidives plus ou moins fréquentes, surtout si le stress, le surmenage ou 
la fatigue sont au rendez-vous.  

 
Dépistage et traitement : Pour le traitement de l'herpès buccal, il existe des colorants et 
antiseptiques qui assèchent et empêchent la surinfection. Des crèmes antivirales en 
diminuent la durée. En cas de surinfection, il est préférable d’utiliser des crèmes 
antibiotiques. L’herpès buccal se contrôle, mais ne se guérit pas complètement. En fait, la 
personne infectée le reste toute sa vie. Cependant, elle est beaucoup moins contagieuse 
lorsque les crises ne sont pas présentes.  



 

 

Feuille-support B-2 
(À l’intention de l’animateur) 

 
DE TOUTES LES COULEURS 

 
 

Nommer aux participants chaque ITS ou ITSS et leur demander à l’aide des  
cartes en couleur d’évaluer si ces infections sont : mortelle (carte rouge);   
traitable, mais incurable (carte jaune); traitable et guérissable (carte verte). 

 
4) Gonorrhée : carte verte (traitable et guérissable). 

 
Complications : Chez la femme, il peut y avoir des infections au niveau de l’utérus et aux 
trompes de Fallope. Infertilité possible. Chez l’homme, il peut y avoir une infection au niveau 
des parties génitales. Infertilité possible. 
       
Dépistage et traitement : Le dépistage de la gonorrhée se fait par un prélèvement de la 
région affectée et/ou d’un test d'urine.  La gonorrhée se traite au moyen d'antibiotiques. 

 
5) Hépatite C : .cartes rouge/jaune/verte (cette infection est parfois incurable,  

parfois contrôlable (avec la médication) et parfois guérissable).    
    

Complications : Maladie du foie, cirrhose, cancers, décès.  
 
Dépistage et traitement : Seul un test de sang peut déceler une infection par le virus de 
l'hépatite C. Près de 15 % des personnes infectées au VHC présentent des symptômes 
légers et brefs et peuvent en guérir de façon spontanée. Cependant, la plupart des 
personnes qui contractent le VHC l’auront pour longtemps, peut-être même pour toujours. 
Ces personnes peuvent profiter d'un traitement selon le génotype du VHC pouvant même 
s’en débarrasser complètement (taux de guérison allant de 50 à 90 %).  

6) Syphilis : cartes rouge et verte (l’infection peut se guérir avec des médicaments si elle est 
.diagnostiquée rapidement (carte verte). Sinon, elle peut entraîner la mort  
.(carte rouge).  

 
Complications : Lésions et problèmes multiples aux différentes parties du corps et au 
cerveau. Un décès peut s’ensuivre.  
      
Dépistage et traitement : La syphilis se détecte par une simple prise de sang.  La syphilis 
est traitée par différents antibiotiques selon le stade de progression de la maladie.  
 

 
 
 
 
 
 
 
Sources: http://www.vibrez.ca/vibrez/vihetitss.htm 
                 http://www.labrigade.org 



 

 

Feuille support B-3 
(À l’intention de l’animateur) 

 

DE TOUTES LES COULEURS 
 

Nommer aux participants chaque ITS ou ITSS et leur demander à l’aide des  
cartes en couleur d’évaluer si ces infections sont : mortelle (carte rouge);   
traitable, mais incurable (carte jaune); traitable et guérissable (carte verte). 

 
7) VIH/sida : rouge et jaune (le VIH est une infection qui se traite (carte jaune), mais demeure 

incurable. Ce virus est responsable du sida (maladie mortelle – carte rouge).  
Complications : Infections, fièvres, cancers (dont le sarcome de Kaposi), maladies 
opportunistes, décès. 

       
Dépistage et traitement : Des tests de dépistage existent pour détecter la présence 
d’anticorps au VIH.  À l’heure actuelle, il n'existe toujours pas de vaccins pour enrayer le 
VIH. Par contre, la médication permet de ralentir la progression du virus dans l’organisme. 
Mais tôt ou tard, le système immunitaire sera atteint à un point tel qu’il n’arrivera plus à se 
défendre contre les microbes, les bactéries et d’autres parasites. À ce stade de l’infection, 
on parle du sida. Des maladies opportunistes surgissent et, en conséquence, elles 
entraînent la mort du sujet.   

 
8) Chlamydia : carte verte (traitable et guérissable). 

Complications : Chez la femme, il peut y avoir des infections au niveau de l’utérus et aux 
trompes de Fallope. Infertilité possible. Chez l’homme, il peut y avoir une infection au niveau 
des parties génitales. Infertilité possible. 

       
Dépistage et traitement : Le dépistage de la chlamydia se fait au moyen d'un test d'urine, 
d'un prélèvement de cellules du col de l'utérus ou d'un prélèvement de sécrétions de 
l'urètre.  La chlamydia se traite avec une dose d'antibiotiques. 

 
9) Herpès Simplex 2 – herpès génital : carte jaune (traitable, mais incurable). 

Complications : Récidives plus ou moins fréquentes, surtout en présence de la fatigue, du 
surmenage ou du stress.  

       
Dépistage et traitement : Le dépistage de l’herpès génital se fait par le biais d’un test 
sanguin, d’un prélèvement de tissus, d’une culture d’une vésicule active ou d’une ampoule. 
Si vous touchez des lésions d'herpès, savonnez et lavez-vous les mains pour éviter de 
propager l'infection. Il n’existe aucun traitement contre l’herpès, mais des médicaments sont 
disponibles pour soulager la douleur et pour contrôler ou éviter les éruptions futures.  Pour 
être efficaces, ces traitements doivent être administrés immédiatement après l’apparition 
des premiers symptômes. Les éruptions de vésicules peuvent se manifester à plusieurs 
reprises au cours d’une vie. 

10) LGV- Le Lymphogranulome Vénérien : carte verte (traitable et guérissable). 
         Complications : Les symptômes du LGV apparaissent de 3 à 30 jours après l'infection. 

Une plaie ou une enflure indolore peut apparaître au niveau du vagin, sur le pénis, sur le 
col de l'utérus, au niveau du rectum ou dans la bouche. 

Dépistage et traitement : Le LGV peut être détecté par le prélèvement d'échantillons 
dans la région affectée. Il pourrait être nécessaire de faire une analyse sanguine ou 
d’autres tests, puisque d’autres ITS peuvent surgir au même moment. On peut traiter et 
guérir le LGV par une prise d'antibiotiques échelonnée sur trois semaines.  



 

 

Feuille support C-1 
(À l’intention de l’animateur) 

 

DE TOUTES LES COULEURS 

Facteurs de risque spécifiques aux ITSS 
 
Infections à chlamydia 
 

• Moins de 25 ans.  
• Plus d’un partenaire sexuel pendant la dernière année.  
• Antécédents d’ITSS. 
• Les infections à chlamydia trachomatis touchent un groupe diversifié de personnes, 

sans égard à leurs conditions socioéconomiques, et cela, même si le nombre de 
leurs partenaires sexuels est limité.  

 
Infection causée par le gonocoque 
 

• De 15 à 24 ans. 
• Sexe masculin. 
• Statut socioéconomique faible.  
• Jeunes de la rue.  
• Relation sexuelles non protégées avec un partenaire originaire d’une région à 

haute endémicité.  
• Travailleur ou travailleuse du sexe ainsi que leurs clients.  
• HARSAH (homme ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes).  

 
 Hépatite B 
 

• Plus de 35 ans. 
• Utilisation des drogues par injection (partage des drogues, du matériel de 

préparation ou d’injection). 
• Personne ayant voyagé dans une région à haute endémicité ou ayant des 

partenaires sexuels provenant d’une telle région.  
• Personne ayant de multiples partenaires sexuels.  
• Jeunes de la rue. 
• Travailleur ou travailleuse du sexe ainsi que leurs clients.  
• HARSAH.  
• Exposition percutanée (tatouage, perçage, électrolyse ou acupuncture dans des 

conditions non stériles).  
• Transfusion de sang ou de produits sanguins dans un pays où les procédures 

d’assurance de la qualité sont déficientes ou inconnues. 
• Aussi, les personnes exposées au sang des personnes incarcérées ou celles 

présentant une déficience intellectuelle et vivant en institution; personnes vivant 
sous le même toit qu’un porteur du VHB ou d’une personne présentant une 
infection aigüe; nourrissons dont la mère est porteuse du VHB. 



 

 

Feuille support C-2 
(À l’intention de l’animateur) 

 
DE TOUTES LES COULEURS 

 
 
Hépatite C 
 

• Utilisation des drogues par injection (partage de drogues, du matériel de 
préparation ou d’injection), et ce, même si ce rituel ne s’est produit qu’une seule 
fois. 

• Utilisation des drogues par voie intra nasale.  
• Exposition percutanée (tatouage, perçage, électrolyse ou acupuncture dans des 

conditions non stériles).  
• Transfusion de sang ou de produits sanguins dans un pays où les procédures 

d’assurance de la qualité sont déficientes ou inconnues.  
 
 
VIH / SIDA 

• Utilisation des drogues par injection (partage des drogues, du matériel de 
préparation ou d’injection). 

• Personne ayant des antécédents d’hépatite B, d’hépatite C ou d’autres ITSS. 
• Personne ayant voyagé dans des régions à haute endémicité ou ayant des 

partenaires sexuels provenant de ces régions.  
• Personne ayant des relations anales non protégées.  
• Personnes ayant de multiples partenaires sexuels. 
• Travailleur ou travailleuse du sexe ainsi que leurs clients.  
• HARSAH.  
• Utilisation irrégulière ou erronée des méthodes de protection.  
• Exposition percutanée (tatouage, perçage, électrolyse ou acupuncture dans des 

conditions non stériles). 
• Transfusion de sang ou de produits sanguins dans un pays où les procédures 

d’assurance de la qualité sont déficientes ou inconnues. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Source : http://www.sicsq.org/itss/facteurs.htm 
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Objectifs poursuivis

• ��Reconnaître les vecteurs de transmission des ITS et ITSS.

• ��Identifier les vérités et les faussetés véhiculées sur les ITS  
et ITSS.

• ��Évaluer les risques de transmission des ITS et ITSS versus  
les habitudes de vie.

• ��Mettre en pratique des comportements plus sécuritaires en 
matière des ITS et ITSS.

Cherche et trouve            

Déroulement

1	 �Accueillir les participants et les remercier de leur présence. 

2	 �Présenter les objectifs de l’activité et le déroulement.

3	 �Diviser le groupe en équipes de deux ou trois joueurs, selon le nombre de participants.

4	 �Distribuer aux équipes un exemplaire des fiches d’activité B-1, B-2 et B-3. (Les photocopier en nombre 	
suffisant pour le groupe.) 

5	 �Apporter la consigne suivante aux participants : « Vous disposez de cinq minutes pour sélectionner les 	
10 objets, parmi une liste des 20 objets, qui d’après vous sont des vecteurs de transmission des ITSS. »

6	 �Utiliser une montre, un chronomètre ou un sablier pour contrôler le temps. Procéder oralement au 
décompte des 10 dernières secondes. 

7	 �Donner les bonnes réponses aux participants. Les objets pouvant transmettre le VIH/sida sont représentés 
par les numéros : 1- 4-5-8-9-11-14-17-19-20.    

8	 �Présenter aux participants les résultats à l’aide des feuilles support  A-1, A-2, A-3 et A-4. Expliquer le rôle 	
de chacun des objets en lien avec les mécanismes de transmission des ITSS.

9	 �Inviter les équipes à vérifier les réponses exactes et à calculer leur pointage.

10	�Proposer aux équipes de révéler leur pointage aux autres tout en nommant les objets qui faisaient partie 
de leurs fausses croyances.

11	 �Consacrer environ 15 minutes pour cette activité. 

ACTIVITÉ BRISE-GLACE

Matériel

Feuilles support A-1, A-2 et A-3. 

Fiches d’activité B-1, B-2 et B-3.

Chronomètre, montre ou sablier.

 

9

9

9

9

5

5

5

5
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Le Bluff

Déroulement

1	 �Expliquer aux participants que la prochaine activité s’inspire du jeu télévisé : « Les détecteurs de mensonges »; 
un quiz qui a été longtemps animé par Patrice Lécuyer. Consacrer environ une heure pour cette activité. 

2	 �Former deux équipes qui seront composées de trois joueurs. Idéalement, l’équipe des Condoms et l’équipe 
des VPH. 

3	 �Rappeler les règles du jeu : les deux équipes, Condoms et VPH, auront en main cinq séries d’énoncés. À tour 
de rôle, les deux équipes feront la lecture d’une série d’énoncés comprenant trois affirmations (deux vraies 
et une fausse). Les autres participants de l’équipe adverse devront trouver l’énoncé qui est faux. L’équipe 
gagnante est celle qui aura déjoué le plus grande nombre de participants en ayant identifié les énoncés qui 
sont faux des vrais. 

4	 �Distribuer les fiches d’activité E1 et E-2 à l’équipe Condoms (comprend les énoncés 1 à 5) et les fiches 
d’activité E-3 et E-4 à l’équipe VPH (comprend les énoncés 6 à 10).

5	 �Accorder aux équipes quelques minutes de préparation afin qu’elles puissent prendre connaissance des 
cinq séries d’énoncés avant de se partager la tâche entre eux.

6	 �Remettre aux autres participants un exemplaire des fiches d’activités F-1, F-2 et F-3. 

7	 Expliquer aux participants qu’ils devront utiliser ces trois fiches pour confirmer leurs réponses.

8	 �Désigner un participant qui sera responsable de calculer le score des équipes à l’aide de la feuille support D. 
Préciser aux participants que les énoncés sont préparés en « je » pour faciliter leur compréhension.

9	 �Choisir une équipe qui doit lire une première série d’énoncés. 

10	�Accorder 30 secondes aux participants pour identifier la fausse déclaration et leur dire d’afficher leur 
réponse à l’aide des fiches d’activité F1, F-2 ou F3.

11	 �Inscrire le pointage dans la grille (cf. feuille support D).

12	 �Révéler et corriger la fausse déclaration et échanger sur les deux vraies déclarations à l’aide des feuilles 
support : C-1, C-2, C-3, C-4, C-5, C-6.

13	 �Féliciter l’équipe gagnante et remercier l’ensemble des participants. Les inviter à une prochaine rencontre.

Matériel

Feuilles support : 	
C-1, C-2, C-3, C-4, C-5 et C-6.

Feuille support D : grille de pointages.

Fiches d’activité : E-1 et E-2 (Équipe Condoms).

Fiches d’activité : E-3 et E-4. (Équipe VPH).

Fiches d’activité : F-1 F-2 et F-3.

Prévoir des friandises pour la participation 
des joueurs en vous référant à l’infirmière ou 
l’infirmier qui doit apporter lesdites friandises 
en guise de récompense, car vous n’êtes pas 
autorisé à le faire. 

ACTIVITÉ DE SENSIBILISATION

�Cette activité s’inspire d’un des jeux les plus populaires de l’histoire de la télévision québécoise 
intitulé : « Les détecteurs de mensonges ». À l’aide des fiches d’activité déjà préparées, une 
équipe propose trois énoncés concernant les ITS et ITSS, dont deux affirmations vraies et une 
fausse. Les participants de l’équipe adverse sont alors invités à déceler l’affirmation fausse. Ce 
type d’activité à caractère ludique et communicationnel favorise l’expression des opinions et le 
partage des connaissances entre les participants. À la fin de l’activité, les participants auront ex-
ercé leur sens critique sur les mythes et réalités qui circulent au sujet des ITS et ITSS.

9

9

9

9

5

5

5

5



Feuille support A-1 
(À l’intention de l’animateur) 

 
 
 

Les objets titrés en rouge peuvent transmettre le VIH/sida et ils 
correspondent aux numéros : 1-4-5-8-9-11-14-17-19-20. 

 

1) Une seringue   
                          

 
 
En partageant une seringue, le VIH/sida et 
les hépatites B et C peuvent se transmettre 
par le sang. 

2) Une brosse à cheveux 
 

 
  
Le VIH/sida ne se trouve pas dans les 
cheveux. 

3) Des larmes   
    

 
 

Bien que le VIH/sida se présente en 
quantité minime dans les larmes, ces 
dernières n’en contiennent pas 
suffisamment pour transmettre le virus. Il 
en va de même pour la sueur et l’urine.        

4) Une brosse à dents 
 
 

 
 
 
En présence de sang sur la brosse à dents, 
il est possible de contracter le VIH/sida ou 
les hépatites B et C si des lésions ou 
blessures sont présentes dans la bouche.  

5) Un rasoir         

 
Les hépatites B et C ainsi que le VIH/sida 
peuvent se transmettre par le sang, resté 
sur le rasoir.                      

6) Un verre à boire 
 

 
Il faudrait avaler plusieurs litres de salive 
contaminée (au moins deux) pour 
contracter le VIH/sida.  

 
Source des images : Google images 



Feuille support A-2 
(À l’intention de l’animateur) 

 
 

Les objets titrés en rouge peuvent transmettre le VIH/sida et ils 
correspondent aux numéros : 1-4-5-8-9-11-14-17-19-20. 

 
7) Un crayon   

 
Le partage des crayons ne présente pas de 
risques de transmission au VIH/sida.               

8) Un coupe-ongles 
 

 
Les hépatites B et C ainsi que le VIH/sida 
peuvent se transmettre par le sang sur un 
coupe-ongles. 

9) Se faire tatouer    
 

 
      
Les hépatites B et C ainsi que le VIH/sida 
peuvent se transmettre par l’aiguille souillée, 
utilisée lors d’un tatouage.               

10) Combiné de téléphone (récepteur) 
 

 
 
 
 
Utiliser le même combiné du téléphone 
qu’une personne infectée n’est pas risqué. 

11) Un perçage 
                                       

 
 
Les hépatites B et C et le VIH/sida peuvent 
se transmettre par l’aiguille souillée ou le 
poinçon utilisé lors du perçage. 

12) Une paille 
 

 
 

Partager la paille avec une autre personne 
n’est pas considéré vraiment risqué, sauf si 
les deux individus présentent des lésions au 
niveau de la bouche et qu’une d’entre elles 
est infectée. 

 
Source des images : Google images 



Feuille support A-3 
(À l’intention de l’animateur) 

 
 

Les objets titrés en rouge peuvent transmettre le VIH/sida et ils 
correspondent aux numéros : 1-4-5-8-9-11-14-17-19-20. 

     
13) Une serviette    
 

 
  
 
 
 
 
 
Le partage de serviettes ne présente pas 
de risque de transmission au VIH. 

14) Une lime à ongles 
 

 
 
Les hépatites B et C ainsi que le VIH/sida
peuvent se transmettre par le sang sur une 
lime à ongles. 

15) Un siège de toilette                          
 

 
 
 
 
 
 
 
 
On ne peut contracter le VIH/sida ou toute 
autre ITS sur les sièges de toilette. 
Cependant, il est possible d’attraper des
morpions (poux du pubis). 

16) Un moustique 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Le moustique n’injecte pas de sang aux 
victimes, mais du venin. 

17)   Aiguilles d’acupuncture 
    

 
 
Les hépatites B et C ainsi que le VIH/sida
peuvent se transmettre par une aiguille 
souillée, utilisée en acupuncture.          

18) Une piscine 
 

 
 
Le VIH/sida ne survit pas dans une piscine.

 
Source des images : Google images 



 
Feuille support A-4 

(À l’intention de l’animateur) 
 
 

Les objets titrés en rouge peuvent transmettre le VIH/sida et ils 
correspondent aux numéros : 1-4-5-8-9-11-14-17-19-20. 

 
19) Du sang          
 

 
 
Le sang sur une blessure, même sec, peut 
transmettre le VIH/sida.  La transmission 
au VIH/sida survient si le sang d’une 
personne infectée entre en contact avec le 
sang ou les muqueuses d’une autre 
personne.                               

20) Un billet roulé pour inhaler    
 
 

 
 
 
 
Le VIH/sida peut se transmettre en 
partageant un billet roulé pour inhaler la 
drogue. 

 
Source des images : Google images 
                
 
 
 
 
 
 
                                                                        
 
 
 
 
                                                                                  
                                                     
 
                                                       



Fiche d’activité B-1 
(À l’intention du participant) 

 
Parmi la liste des objets suivants, nommez-en dix qui peuvent transmettre une ITSS. 

 
 
1) Une seringue                                         2) Une brosse à cheveux 

                                              
 
 
3) Des larmes                                             4) Une brosse à dents 
                                                                        

 
 
 
 
 
 
 
 

 
5) Un rasoir                                                 6) Un verre à boire 
                                                          

 
 
 
 
 
 
 
 

 
7) Un crayon                                                8) Un coupe-ongles 

                                                      
 
 
Source des images : Google images 



Fiche d’activité B-2 
 (À l’intention du participant) 

 
Parmi la liste des objets suivants, nommez-en dix qui peuvent transmettre une ITSS. 

 
 
9) Se faire tatouer                                 10) Combiné de téléphone (récepteur) 
                                        

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
11) Un perçage                                      12) Une paille 
 

                                  
 
 
 
13) Une serviette                                    14) Une lime à ongles 
 

                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Source des images : Google images 



Fiche d’activité B-3 
 (À l’intention du participant) 

 
Parmi la liste des objets suivants, nommez-en dix qui peuvent transmettre une ITSS. 

 
 

15) Une toilette                                                16) Un moustique 
 
                                    
 
 
 
 
 
 
 

 
17)  Aiguilles  d’acupuncture                         18) Une piscine 

                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
19)    Du sang                                             20) Un billet roulé pour consommer    
                                    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Source des images : Google image 



Feuille support C-1 
(À l’intention de l’animateur) 

 
LE BLUFF 

 
SÉRIES D’ÉNONCÉS POUR L’ÉQUIPE DES CONDOMS 

 
Numéro 1 
 

A. Je n’emprunte jamais la brosse à dents de quelqu’un, car je pourrais 
contracter l’hépatite B. 

B. Je pratique le sexe oral seulement. Ainsi, je suis certain de ne pas contracter 
une ITS ou ITSS.  

C. J’ai le VIH/sida et je ne prête jamais mon rasoir, mon coupe-ongles et aucun 
autre article personnel, car il pourrait y avoir du sang et j’aurais trop peur 
d’infecter quelqu’un. 

 
FAUSSE DÉCLARATION : B    
 
En pratiquant le sexe oral, une personne s’expose à une multitude d’ITSS 
telles que l’herpès, le VIH/sida, les hépatites B et C, la syphilis, la 
gonorrhée, etc.  Parce que la bouche est une porte d’entrée, une simple 
plaie (coupure, brûlure, ulcère) peut poser un risque. 
 
Source : Bureau Régional d’Action Sida - Outaouais (BRAS) / http://www.vibrez.ca/ 

 
 

Numéro 2 
 
A. J’ai contracté l’hépatite C en utilisant un billet roulé qui a servi à inhaler de la 

cocaïne. 

B. Je suis vacciné contre l’hépatite C. 

C. Autrefois, je me piquais à l’héroïne. Je viens tout juste d’apprendre que j’ai 
contracté l’hépatite C. 

 
FAUSSE DÉCLARATION : B    
 
Il n’existe aucun vaccin contre l’hépatite C.  Le vaccin contre l’hépatite B 
est offert maintenant aux élèves de la quatrième année et fait partie du 
programme de vaccination du Québec. 
 
Source :Hepatitis C Support Project / http://www.hcadvocate.org 



Feuille support C-2 
(À l’intention de l’animateur) 

 
LE BLUFF 

 
SÉRIES D’ÉNONCÉS POUR L’ÉQUIPE DES CONDOMS 

 
Numéro 3 
 

A. Herpès un jour, herpès toujours. 

B. J’ai infecté mes yeux avec le virus de l’herpès, et ce, après avoir touché à 
une lésion sur mon pénis. 

C. J’ai l’herpès génital, mais quand je n’ai pas de cloques ou de lésions, je peux 
faire l’amour. Je ne suis pas contagieux. 

 
FAUSSE DÉCLARATION : C   
 
Il est possible de transmettre l’herpès même en l’absence de symptômes 
visibles. 

 
Source : Le Collège des médecins de famille du Canada 
http://www.cfpc.ca/French/cfpc/programs/patient%20education/herpes/default.asp?s=1 

 
 
Numéro 4 
 

A. Si je suis allergique au latex, je ne peux pas utiliser un condom. 

B. Je suis certain que les condoms ne sont pas à 100 % sûrs. 

C. Je sais que les condoms fabriqués en peau d’animaux ne sont pas efficaces 
contre les ITSS. 

 
FAUSSE DÉCLARATION : C 
 
En cas d’allergies au latex, il est recommandé d’utiliser les condoms en 
polyuréthane. Les condoms en peaux d’animaux ne sont pas aussi 
efficaces que ceux en latex ou polyuréthane, car ils sont plus poreux. 
 
Source : Santé Canada / http://www.hc-sc.gc.ca/hl-v5/prod/condom-fra.php 

 



Feuille support C-3 
(À l’intention de l’animateur) 

 
LE BLUFF 

 
SÉRIES D’ÉNONCÉS POUR L’ÉQUIPE DES CONDOMS 

 
Numéro 5 
 
A. Je suis hétérosexuel et je ne peux contracter le VIH/sida juste en faisant 

l’amour avec la femme que j’aime 
B. J’ai su que certaines ITSS peuvent se transmettre en partageant, entre 

autres, nos accessoires sexuels. 
C. Le partenaire qui est le plus à risque est toujours celui qui pratique sur l’autre 

le sexe oral. 
 
FAUSSE DÉCLARATION : A   
 
Lors de la pénétration vaginale, de petites déchirures peuvent survenir, du 
sang peut s’échapper. Il y a donc une porte d’entrée pour le VIH/sida au 
même titre que pour la plupart des autres ITSS. 
 
Source : Le Collège des médecins de famille du Canada 
http://www.cfpc.ca/French/cfpc/programs/patient%20education/herpes/default.asp?s=1 

 
 
 



Feuille support C-4 
(À l’intention de l’animateur) 

 
LE BLUFF 

 
SÉRIES D’ÉNONCÉS POUR L’ÉQUIPE DES VPH 

 
Numéro 6 
 
A. Mon entourage dit que l’ignorance est le principal obstacle qui empêche les 

gens de se protéger contre les ITSS. 
B. Mon entourage dit que la négligence est le principal obstacle qui empêche les 

gens de se protéger contre les ITSS.  
C. Mon entourage dit que la gêne est le principal obstacle qui empêche les gens 

de se protéger. 
 
FAUSSE DÉCLARATION : C 
 
Selon un sondage américain, la majorité des individus, peu importe les 
groupes d’âge, identifie la gêne comme étant le principal obstacle qui les 
empêche de se protéger contre les ITSS.    
 
Est-ce votre cas? 

 
Source : Santé Canada / http://www.hc-sc.gc.ca/hl-v5/prod/condom-fra.php 
 
 
Numéro 7 
 
A. J’ai entendu dire qu’il existe plus de 100 types de VPH (virus du papillome 

humain). 
B. J’ai entendu dire que 30 types du VPH sont sexuellement transmis et causent 

le VPH génital. 
C. J’ai entendu dire que le VPH génital est transmis par l’échange de liquides 

biologiques. 
 
FAUSSE DÉCLARATION : C       
 
Le virus du papillome humain (VPH) (ou les condylomes) peut se 
transmettre aussi par contact direct de la peau contre la peau. 
 
Source: American Social Health Association / http://www.ashastd.org 

 



Feuille support C-5 
(À l’intention de l’animateur) 

 
LE BLUFF 

 
SÉRIES D’ÉNONCÉS POUR L’ÉQUIPE DES VPH 

 
Numéro 8  
 
A. Les ITSS ne me dérangent pas, sauf s’il est question du VIH/sida. En vérité, 

les ITSS ne tuent pas; elles sont d’ailleurs presque toutes guérissables. 
B. Je prends du crack et j’ai utilisé la pipe de quelqu’un d’autre.  

Malheureusement, c’est comme ça que j’ai attrapé l’hépatite C. 
C. Quand je consomme de la drogue ou que je bois, j’ai plus envie de baiser et 

je fais moins attention donc je n’utilise pas de condom. 
 
FAUSSE DÉCLARATION : A    
 
Certaines ITSS sont traitables et d’autres non.  Par exemple, l’hépatite B 
est non-guérissable et potentiellement fatale.  L’herpès et le VPH 
(condylomes) sont aussi incurables.  La syphilis non traitée est mortelle.  Il 
faut donc se protéger en tout temps. 
 
Source : Clinique l’Actuel / http://www.cliniquelactuel.com/fr/accueill 

 
Numéro 9 
 
A. Je suis abstinent sexuellement. Ainsi, je me protège contre les ITS et ITSS à 

100 %. 
B. Le VIH/sida est la seule infection sexuellement transmissible qui demeure 

incurable. 
C. Je crois que l’on peut traiter l’herpès génital et le VPH. Il s’agit de prendre de 

bons médicaments qui diminueront la sévérité des symptômes. 
 
FAUSSE DÉCLARATION :   B   
 
L’herpès génital ainsi que le VPH, par exemple, sont incurables. 
Cependant, des médicaments sont utilisés pour réduire la sévérité des 
symptômes. 
 
Sources: US Department of Health and Human Services Clinique l’Actuel  
http://www.cliniquelactuel.com/fr/accueil 

 



Feuille support C-6 
(À l’intention de l’animateur) 

 
LE BLUFF 

 
SÉRIES D’ÉNONCÉS POUR L’ÉQUIPE DES VPH 

 
Numéro 10 
 
A. Ma blonde est infectée au virus du papillome humain (VPH), mais je ne peux 

le contracter. Ce virus ne concerne que les femmes. 
B. J’ai trouvé des excroissances en forme de chou-fleur sur mon pénis. Le 

médecin m’a confié qu’il s’agissait du VPH. 
C. Je sais qu’il n’existe aucun vaccin contre le VPH pour les hommes, mais qu’il 

en existe un pour les femmes. 
 
FAUSSE DÉCLARATION :    A     
 
Les hommes peuvent contracter le virus du papillome humain (VPH) au 
même titre que les femmes. Le VPH est connu aussi sous les noms de 
condylomes et de crête de coq. 
 
Sources : 
La Société des Obstétriciens et Gynécologues du Canada   
http/ :www.hpvinfo.ca/infovph/home.aspx 
McGill Médecine HITCH Cohort 
http://français.mcgill.ca/hitchcort/hpvfacts 
 
 



Feuille support D 
(À l’intention de l’animateur) 

 
LE BLUFF  

 
GRILLE DE POINTAGES 

 
 

Notez le nombre de participants qui ont réussi à trouver le faux énoncé des 
vrais énoncés. L’équipe gagnante est celle qui obtient le plus haut score de 
faux énoncés puisqu’elle les aura correctement identifiés. 
 
 
 
 
 
 

LE POINTAGE POUR L’ÉQUIPE DES CONDOMS 
 
 

No 1 No 2 No 3 No 4 No 5 SCORE 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 

LE POINTAGE POUR L’ÉQUIPE DES VPH 
 
 

No 6 No 7 No 8 No 9 No 10 SCORE 
 
 
 
 

     



Fiche d’activité E-1 
(À l’intention du participant) 

 
LE BLUFF 

 
SÉRIES D’ÉNONCÉS POUR L’ÉQUIPE DES CONDOMS 

 
Numéro 1 
 
A. Je n’emprunte jamais la brosse à dents de quelqu’un, car je pourrais 

contracter l’hépatite B. 
B. Je pratique le sexe oral seulement. Ainsi, je suis certain de ne pas contracter 

une ITS ou ITSS.  
C. J’ai le VIH/sida et je ne prête jamais mon rasoir, mon coupe-ongles et aucun 

autre article personnel, car il pourrait y avoir du sang et j’aurais trop peur 
d’infecter quelqu’un. 

 
FAUSSE DÉCLARATION : __________________________________________ 
 

 
Numéro 2 
 
A. J’ai contracté l’hépatite C en utilisant un billet roulé qui a servi à inhaler de la 

cocaïne. 
B. Je suis vacciné contre l’hépatite C. 
C. Autrefois, je me piquais à l’héroïne. Je viens tout juste d’apprendre que j’ai 

contracté l’hépatite C. 
 
FAUSSE DÉCLARATION : __________________________________________ 
 

 
Numéro 3 
 
A. Herpès un jour, herpès toujours. 
B. J’ai infecté mes yeux avec le virus de l’herpès, et ce, après avoir touché à une 

lésion sur mon pénis. 
C. J’ai l’herpès génital, mais quand je n’ai pas de cloques ou de lésions, je peux 

faire l’amour. Je ne suis pas contagieux. 
 
FAUSSE DÉCLARATION : __________________________________________ 
 



Fiche d’activité E-2 
(À l’intention du participant) 

 
LE BLUFF 

 
SÉRIES D’ÉNONCÉS POUR L’ÉQUIPE DES CONDOMS 

 
Numéro 4 
 
A. Si je suis allergique au latex, je ne peux donc pas utiliser le condom. 
B. Je suis certain que les condoms ne sont pas à 100 % efficaces contre les 

ITSS. 
C. Je sais que les condoms fabriqués en peau d’animaux ne sont pas efficaces 

contre les ITSS. 
 
FAUSSE DÉCLARATION : __________________________________________
 

 
Numéro 5 
 
A. Je suis hétérosexuel et je ne peux contracter le VIH/sida juste en faisant 

l’amour avec la femme que j’aime 
B. J’ai su que certaines ITSS peuvent se transmettre en partageant, entre 

autres, nos accessoires sexuels. 
C. Le partenaire qui est le plus à risque est toujours celui qui pratique sur l’autre 

le sexe oral. 
 
FAUSSE DÉCLARATION : __________________________________________
 
 



Fiche d’activité E-3 
(À l’intention du participant) 

 
LE BLUFF 

 
SÉRIES D’ÉNONCÉS POUR L’ÉQUIPE DES VPH 

 
Numéro 6 
 
A. Mon entourage dit que l’ignorance est le principal obstacle qui empêche les 

gens de se protéger contre les ITSS. 
B. Mon entourage dit que la négligence est le principal obstacle qui empêche les 

gens de se protéger contre les ITSS. 
C. Mon entourage dit que la gêne est le principal obstacle qui empêche les gens 

de se protéger. 
 
FAUSSE DÉCLARATION : __________________________________________ 
 
 
Numéro 7 
 
A. J’ai entendu dire qu’il existe plus de 100 types de VPH (virus du papillome 

humain). 
B. J’ai entendu dire que 30 types du VPH sont sexuellement transmis et causent 

le VPH génital. 
C. J’ai entendu dire que le VPH génital est transmis par l’échange de liquides 

biologiques. 
 
FAUSSE DÉCLARATION : __________________________________________
 
 
Numéro 8  
 
A. Les ITSS ne me dérangent pas, sauf s’il est question du VIH/sida. En vérité, 

les ITSS ne tuent pas; elles sont d’ailleurs presque toutes guérissables. 
B. Je prends du crack et j’ai utilisé la pipe de quelqu’un d’autre.  

Malheureusement, c’est comme ça que j’ai attrapé l’hépatite C. 
C. Quand je consomme de la drogue ou que je bois, j’ai plus envie de baiser et 

je fais moins attention donc je n’utilise pas de condom. 
 
FAUSSE DÉCLARATION : __________________________________________
 



Fiche d’activité E-4 
(À l’intention du participant) 

 
LE BLUFF 

 
SÉRIES D’ÉNONCÉS POUR L’ÉQUIPE DES VPH 

 
Numéro 9 
 
A. Je suis abstinent sexuellement. Ainsi, je me protège contre les ITS et ITSS à 

100 %. 
B. Le VIH/sida est la seule infection sexuellement transmissible qui demeure 

incurable. 
C. Je crois que l’on peut traiter l’herpès génital et le VPH. Il s’agit de prendre de 

bons médicaments qui diminueront la sévérité des symptômes. 
 
FAUSSE DÉCLARATION : __________________________________________
 

 
Numéro 10 
 
A. Ma blonde est infectée au virus du papillome humain (VPH), mais je ne peux 

le contracter. Ce virus ne concerne que les femmes. 
B. J’ai trouvé des excroissances en forme de chou-fleur sur mon pénis. Le 

médecin m’a confié qu’il s’agissait du VPH. 
C. Je sais qu’il n’existe aucun vaccin contre le VPH pour les hommes, mais qu’il 

en existe un pour les femmes. 
 
FAUSSE DÉCLARATION : __________________________________________
 



Fiche d’activité F-1 
(À l’intention du participant) 

 

Mon choix  
 
 
 

 



Fiche d’activité F-2 
(À l’intention du participant) 

 

Mon choix  
 
 
 

 



Fiche d’activité F-3 
(À l’intention du participant) 

 

Mon choix  
 
 
 

 



Le
s 

in
fe

c
ti

o
n

s 
tr

a
n

sm
is

si
b

le
s 

se
x

u
ell

e
m

en
t 

et
 p

a
r 

le
 s

a
n

gSEX-O-BINGO 

Objectifs poursuivis

• ��Reconnaître les caractéristiques de chaque infection trans-
missible sexuellement et par le sang. 

• ��Accroître ses connaissances en lien avec les ITSS.
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Vulnérable, moi? Voyons voir!

ACTIVITÉ BRISE-GLACE

�Déroulement

1	 �Remercier les participants de leur présence et les inviter à prendre place. Leur dire que tous les exercices 
d’aujourd’hui leur permettront de distinguer les ITSS.

2	 �Demander à dix volontaires de se mettre en ligne tout en invitant les autres participants du groupe à 
observer ce qui se passe à l’avant-scène. 

3	 �Expliquer aux participants qu’ils auront à serrer la main à trois  participants, pas plus. Leur expliquer égale-
ment qu’ils auront à fermer les yeux et que deux d’entre eux seront touchés par l’intervenant : un sur la 
tête et l’autre à l’épaule. Le participant qui sera touché sur la tête devra gratter la main des personnes qui 
lui serreront la main (trois au total). Celui qui aura été touché à l’épaule aura simplement à se souvenir de 
la personne à qui il aura serré la main. 

4	 �Dire aux dix volontaires de fermer les yeux. L’animateur doit maintenant toucher un participant sur la tête 
et un autre à l’épaule. 

5	 �Mentionner aux participants que s’ils se font serrer et gratter la main, ils doivent à leur tour serrer et gratter 
la main à trois personnes. Demander aux participants de rouvrir les yeux.

6	 �Demander maintenant aux participants de serrer la main à trois autres participants comme convenu. 
Lorsque tous les participants auront serré la main à trois autres personnes, leur demander de se remettre 
en ligne.  

Matériel

Prendre note qu’il est possible d’adapter 
cette activité en fonction du nombre de 
participants. Par exemple, si vous le faites 
avec six volontaires, leur demander de serrer 
la main à deux personnes au lieu de trois.  
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Vulnérable, moi ? Voyons voir!

ACTIVITÉ BRISE-GLACE (suite)

7	 �Demander à la personne responsable qui gratte les autres de lever sa main (une personne). Puis, demander 
à tous ceux qui ont été grattés de lever la main (+/- six personnes). Expliquer que les poignées de main 
représentent, en fait, des relations sexuelles non protégées  et que la personne qui grattait était atteinte 
d’une ITSS (bien mettre l’accent sur le caractère fictif de l’activité). Le but de cet exercice est de mettre en 
lumière le caractère exponentiel de la transmission des ITSS. En effet, au début de l’exercice, une seule 
personne était infectée, alors qu’à la toute fin six l’étaient. 

8	 �Demander à la personne qui a été touchée à l’épaule de lever la main. Expliquer au groupe que cette 
personne s’est en réalité protégée lors des poignées de main/relations sexuelles. Demander aux gens qui 
ont serré la main de cette personne de lever la main. Leur expliquer qu’ils ont été aussi protégés. 

9	 �Demander finalement aux participants qui ont serré la main aux trois personnes de lever la main à leur 
tour, et ainsi de suite. (Il peut être intéressant de faire lever la main aux six personnes infectées et, parmi 
celles-ci, de faire baisser la main aux gens qui ont été protégés.) 

10	�Expliquer que le condom est un moyen de protection et de contraception efficace pour diminuer la trans-
mission exponentielle des ITSS. 

Déroulement

	

Matériel
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Matériel

Feuilles support A (suite).

Fiches d’activité A (grilles ou cartes de bingo) :	
 à découper et à distribuer aux participants.

Fiches d’activité B (jetons) : à photocopier 
en plusieurs exemplaires et à distribuer aux 
participants. Il est possible aussi de se procurer 
des jetons en les achetant dans un magasin 	
à rabais.

 

 

ACTIVITÉ DE SENSIBILISATION

Présenter les ITSS sous forme d’un jeu est une façon originale de stimuler l’intérêt et 
l’enthousiasme des participants tout en les renseignant sur le sujet. En effet, à travers un 
« Bingo », les participants reçoivent des informations sur les symptômes, sur les modes 
de transmission, ainsi que sur des caractéristiques générales des ITSS. Ainsi, chaque par-
ticipant met à l’épreuve ses connaissances puisqu’il est appelé à identifier et à reconnaître 
une infection à partir d’un indice donné par l’animateur.  

Déroulement

1	 �Dire aux participants que l’activité du jeu Bingo a pour but de leur permettre de bien discerner les ITSS. 

2	 Distribuer les cartes ou grilles du jeu (fiches d’activité A) et les jetons (fiche d’activité B) aux participants.

3	 �Expliquer aux participants le fonctionnement du jeu. Nommer d’abord la lettre correspondant à une rangée 
qui, en somme, présente une caractéristique d’une ITSS (se servir des feuilles support A). Puis, les partici-
pants doivent maintenant identifier l’ITSS en question. Évidemment, l’animateur reçoit les réponses des 
participants jusqu’à ce que la bonne réponse (ITSS) soit révélée. Une fois cette réponse identifiée, les par-
ticipants, qui ont cette réponse (ITSS) inscrite sur leur grille ou carte, et dans la même rangée que la lettre 
nommée, déposent un jeton sur cette case. Si aucun participant n’identifie l’ITSS en question, l’animateur 
donne alors la bonne réponse. Le but du jeu est de réaliser une ligne droite. L’intervenant peut faire des 
variations en proposant différentes figures à exécuter sur la carte ou en demandant aux participants de 
fournir une carte pleine. 

4	 �Apporter, au fur et à mesure, des notions explicatives sur l’ITSS qui a été identifiée et répondre aux inter-
rogations des participants, en vous référent aux feuilles support A.  

5	 �Vérifier la carte (ou les cartes) du gagnant (ou des gagnants). Recommencer le jeu aussi souvent que 	
possible tout en respectant la plage horaire qui vous est allouée. 

Prendre note que ce jeu est une adaptation réalisée par Shanda Jolette et Nancy Martin. Il a été révisé par 
Cathia Rouleau-Verville et Manon Lacroix. Inspiré de : Albert, Murielle et Richard Dumont. 1992. SOS/MTS : Jeu 
éducatif et préventif : Bingo. S.I : s.n.
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Feuille support A 
 (À l’intention de l’animateur) 

 
SEX-O-BINGO 

 
Vous pouvez découper chaque énoncé et les tirer au hasard 

dans une boîte afin de reproduire le caractère aléatoire du jeu. 
 

I 
Infection qui se traite à l’aide d’antibiotiques et qui évolue 

par stade. 
Syphilis 

S1 

Tout comme la gonorrhée, si elle est non traitée, cette 

infection peut entraîner la stérilité chez l’homme et chez 

la femme. 

Chlamydia 

S2 
Cette infection est causée par la bactérie « tréponème 

pâle ». 
Syphilis 

T 

Parasites, en forme de crabe, se transmettant lors de 

relations sexuelles ou lors de contacts directs avec les 

régions poilues d’une personne infectée.  

Morpions 

S2 
Les femmes doivent passer un PAP test à chaque année 

afin de détecter ce virus.  
VPH 

I 
Cette infection est causée par le virus de l’immunodéfi- 

cience humaine.   
SIDA 

S2 
Trois quarts des femmes vont contracter une candidose 

au moins une fois dans leur vie.  

Vaginite à 
candida 

S1 
Bactérie qui cause une inflammation de l’urètre, 

communément appelé : « chaude-pisse ». 
Gonorrhée 

S2 
Au début de l’infection, une lésion non douloureuse 

apparaît à l’endroit où la bactérie est entrée.  
Syphilis 

T 
Il s’agit d’un rétrovirus, c’est-à-dire qu’il peut s’incorporer 

au bagage génétique de la cellule infectée.  
VIH 

S2 
Ce parasite crée des démangeaisons intenses sur les 

organes génitaux.  
Morpions 

T Infection qui s’attaque au foie.  Hépatite C 



 

 

Feuille support A (suite) 
 (À l’intention de l’animateur) 

 

I 
Cloques d’eau (groupe de boutons) sur les organes 

génitaux, l’anus et/ou la bouche. 
Herpès 

S1 Dernier stade de l’évolution du VIH.  SIDA 

S2 Cette infection s’attrape uniquement par le sang.  Hépatite C 

I 

Le second stade de l’infection est marqué par des 

plaques rouges sur le corps, particulièrement sur les 

paumes des mains et les plantes des pieds. 

Syphilis 

S1 

Il existe maintenant un vaccin administré aux femmes 

pour prévenir la propagation de certaines formes de ce 

virus.  

VPH 

S2 Ce virus est 100 fois plus contagieux que le VIH. Hépatite C 

T 
Cette infection touche majoritairement les garçons de 15 

à 24 ans.  
Gonorrhée 

T 
70 % des femmes touchées par cette infection n’ont pas 

de symptômes.  
Chlamydia 

I Son acronyme signifie virus du papillome humain.  VPH 

S1 

Si cette infection n’est pas traitée, elle peut parvenir au 

troisième stade atteignant ainsi les systèmes cardio-

vasculaire et neurologique (surdité, cécité et démence). 

À long terme, elle peut occasionner la mort. 

Syphilis 

S2 Seule ITSS qui se transmet par la salive.  Hépatite B 

I 
Lorsque cette infection touche les hommes, elle peut 

provoquer une balanite (une inflammation du gland). 

Vaginite à 
candida 

I 
Cette infection, causée par une bactérie, se transmet par 

le contact des organes génitaux.  
Gonorrhée 

T 
Ce virus se transmet par le liquide pré-éjaculatoire, le lait 

maternel, le sperme, les sécrétions vaginales et le sang.  
VIH 

S1 
Cet acronyme veut dire syndrome de l’immunodéficience 

acquise.  
SIDA 

I Cette ITSS ne se guérit pas. Elle provoque des crises. Herpès 



 

 

Feuille support A (suite) 
 (À l’intention de l’animateur) 

 

S2 
Ce virus est responsable des petits boutons blancs en 

forme de chou-fleur que l’on appelle des condylomes.  
VPH 

S1 
Cette infection est causée par un pou à six pattes qui 

s’agrippent aux poils. 
Morpions 

T 

Cette ITSS se guérit par la prise d’antibiotiques par voie 

orale. Il est recommandé d’utiliser un condom le temps 

du traitement, lequel s’échelonne habituellement sur une 

durée de sept jours.  

Chlamydia 

S1 
Cette infection est causée par un déséquilibre de la flore 

vaginale.  

Vaginite à 
candida 

T 

Tout comme la chlamydia, si elle est non traitée, cette 

infection peut entraîner la stérilité chez l’homme et chez 

la femme. 

Gonorrhée 

S2 

Une transmission asymptomatique (sans la présence de 

symptômes) est possible pour cette ITSS qui est 

fréquente lors de contacts directs avec des lésions 

actives. 

Herpès 

S1 
Ce virus peut causer le cancer du col de l’utérus, surtout 

s’il n’est pas dépisté à temps.  
VPH 

S2 
Cette infection touche majoritairement les filles de 15 à 

24 ans. 
Chlamydia 

I 
Il existe un vaccin préventif donné aux enfants en 

quatrième année contre cette ITSS.  
Hépatite B 

S2 

Aucun traitement curatif ni aucun vaccin ne traitent cette 

infection, mais l’utilisation d’antirétroviraux permet 

toutefois son ralentissement et sa progression. 

VIH 

I 

Ces deux infections se guérissent. Malgré le traitement, 

la personne peut les contracter de nouveau si elle se met 

à risque. 

Chlamydia, 
Gonorrhée 

S1 
Ce virus est présentement une pandémie à l’échelle 

planétaire. 
VIH 



 

 

Feuille support A (suite) 
 (À l’intention de l’animateur) 

 

T Cette infection est causée par des champignons.  
Vaginite à 
candida 

S1 
Cette infection est traitée à l’aide d’un traitement intra- 

vaginal, un antifongique. 

Vaginite à 
candida 

T 

Les personnes infectées meurent de maladies 

opportunistes lorsqu’elles en sont à ce stade de la 

maladie.  

SIDA 

T 

C’est l’une des seules ITSS qui ne connaît aucune 

mutation ni aucune complication. Elle se présente sous  

forme de crises plus ou moins fortes. Ces crises peuvent 

être récurrentes chez certaines personnes infectées.  

Herpès 

I 
Ces parasites se retrouvent dans la literie, les serviettes 

et les vêtements des personnes infectées. 
Morpions 

S1 
Ce virus peut se contracter par le partage de seringues 

non stérilisées.  
VIH 

I 

Les symptômes de cette infection se caractérisent par 

des démangeaisons intenses et des pertes vaginales 

anormales.  

Vaginite à 
candida 

S1 
Ce virus se transmet par les objets de la vie quotidienne, 

s’ils sont souillés de sang. 
Hépatite B 

T 
Cette ITSS peut se manifester sur la bouche ou sur les 

organes génitaux et ce, de façon apparente.  
Herpès 

S2 
Ces deux virus, vivant à l’air libre, demeurent longtemps 

dans le système.  

Hépatite B 
Hépatite C 

I 

Ces ITSS se transmettent lors d’un « piercing » et/ou 

d’un tatouage, surtout si le matériel n’a pas été stérilisé 

de manière appropriée.  

Hépatite C 
VIH 

T 

À ce stade, le virus est très présent dans le sang et le 

système immunitaire de la personne infectée s’en trouve 

affaibli.  

SIDA 

 



 

 

Fiche d’activité A 
(À l’intention du participant)  

 
SEX-O-BINGO 

 
Découper chaque carte de jeu et en distribuer 

une ou plusieurs aux participants. 
 

 

I T S1 S2 I T S1 S2 

Chlamydia SIDA VPH Herpès Hépatite C Gonorrhée VPH Herpès 
VPH Gonorrhée Hépatite C Syphilis VIH Chlamydia Hépatite C Syphilis 

Morpions Vaginite à 
candida 

SIDA Hépatite 
B 

Vaginite à 
candida 

Hépatite 
B 

Syphilis Hépatite 
B 

Syphilis VIH Morpions Chlamydia Morpions SIDA Morpions Chlamydia 
 
 
 

I T S1 S2 I T S1 S2 

Herpès SIDA VPH SIDA Morpions Gonorrhée VPH SIDA 
VIH Gonorrhée Chlamydia Gonorrhée Hépatite C VPH VIH Syphilis 

Syphilis Hépatite 
B 

Hépatite C  Vaginite à 
candida 

Hépatite 
B 

Hépatite 
C 

Vaginite à 
candida 

Vaginite à 
candida 

Morpions VPH Morpions Chlamydia Syphilis Chlamydia SIDA VIH 
 
 
 
 

I T S1 S2 I T S1 S2 

Chlamydia SIDA VPH Herpès Hépatite 
C 

Morpions VPH Hépatite B 

Vaginite à 
candida 

Gonorrhée Hépatite C  VPH Chlamydia Gonorrhée Hépatite 
B 

Vaginite à 
candida 

VIH Hépatite 
B 

SIDA Syphilis  SIDA VIH B Syphilis Hépatite C 

Syphilis Herpès Morpions Chlamydia Syphilis Herpès VIH VPH 
 
 



 

 

Fiche d’activité A – (suite)  
(À l’intention du participant)  

 
SEX-O-BINGO 

 
Découper chaque carte de jeu et en distribuer  

une ou plusieurs aux participants. 
 

I T S1 S2 I T S1 S2 
Morpions SIDA VIH VIH Hépatite C Gonorrhée Herpès Chlamydia 
Herpès Hépatite 

B 
Hépatite C Herpès VIH Hépatite C VIH Syphilis 

Hépatite 
B 

Vaginite à 
candida 

Gonorrhée Syphilis  Morpions Hépatite 
B 

Vaginite à 
candida 

Vaginite à 
candida 

SIDA Chlamydia Syphilis VPH SIDA Chlamydia SIDA VPH 
 
 
 
 

I T S1 S2 I T S1 S2 

Herpès SIDA VPH VPH Morpions VPH VPH SIDA 
VIH VIH Chlamydia Hépatite B VIH Hépatite 

C 
Morpions Syphilis 

Vaginite à 
candida Herpès Hépatite C  Vaginite à 

candida 
Chlamydia Vaginite à 

candida 
Vaginite à 

candida 
Hépatite B 

Gonorrhée Morpions Syphilis Hépatite C Herpès Chlamydia SIDA VIH 
 
 
 

I T S1 S2 I T S1 S2 

Chlamydia SIDA Morpions VPH Hépatite 
C 

Morpions Chlamydia Hépatite C 

Vaginite à 
candida 

Gonorrhée Vaginite à 
candida Herpès Gonorrhée Herpès Vaginite à 

candida 
Vaginite à 

candida 

VIH Hépatite 
B 

SIDA Hépatite 
B 

SIDA VIH Syphilis Syphilis 

Syphilis Herpès Hépatite C VIH VPH Hépatite 
B 

VIH VPH 

 



 

 

Fiche d’activité B  
 (À l’intention du participant)  

 
SEX-O-BINGO 

 
Jetons à découper et à distribuer aux participants. 
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Charivari ITS-ITSS

Objectifs poursuivis

• ��Nommer et discuter des ITS et des ITSS, des comportements 
sécuritaires et à risque.

• ��Formuler des questions concernant l’anatomie du corps hu­
main et la contraception.

ACTIVITÉ DE SENSIBILISATION

�Cette activité s’inspire largement des principes de l’émission télévisée Charivari. La simpli­
cité et la popularité de ce jeu fournissent aux intervenants bénévoles l’occasion privilégiée 
de rejoindre un large public. L’animateur propose une liste de mots ayant trait aux ITS et 
ITSS, aux comportements sécuritaires et à risque, à l’anatomie du corps humain et à la con­
traception. Des lettres entremêlées dissimulent le mot à découvrir (ex. : sida = dais). Les 
participants doivent ainsi deviner rapidement, à partir de lettres entremêlées, le mot exact, 
et ce, à l’aide de trois indices. Cette activité ludique devient donc un prétexte pour mettre 
à l’épreuve les connaissances des participants tout en favorisant le questionnement de ce 
qui les interpelle au sujet des ITS et ITSS.

Déroulement

1	 �Accueillir les participants et les remercier de leur présence. 

2	 �Présenter les objectifs de l’activité et le déroulement.

3	 �Demander à une personne volontaire d’agir en tant qu’arbitre.

4	 �Lui confier la responsabilité de compléter la grille de pointages en lui remettant un exemplaire des feuilles 
support : A-1, A-2, A-3, A-4, A-5, A-6, A-7, A-8, A-9 et A-10.

5	 �Former quatre équipes de deux ou trois joueurs (l’équipe des Condoms, l’équipe des VPH, l’équipe des 
Morpions et l’équipe des Virus).

6	 �Inviter les autres participants à s’identifier à une équipe de leur choix en devenant des partisans de cette 
équipe; le but étant de maintenir l’intérêt des spectateurs pendant la compétition.

7	 �Distribuer aux partisans une des fiches d’activité qui correspond à leur équipe favorite : B-1 ou B-2 ou B-3 
ou B-4. Leur dire aussi que les partisans de l’équipe qui gagnera se partageront la récompense (prévoir des 
friandises avec le personnel infirmier qui est autorisé à le faire). 

8	 �Dire aux partisans de ne pas souffler la réponse à leur équipe. Sinon, l’arbitre devra annuler le mot et 
passer le flambeau à l’autre équipe. 

9	 �Rappeler aux participants le thème général du jeu afin de les aider à ne pas s’éparpiller : ITS et ITSS, 	
comportements sécuritaires et à risque, anatomie ou contraception.

Matériel

Craies et tableau.

Chronomètre, montre ou sablier.

Feuilles support : A-1, A-2, A-3, A-4, A-5, 
A-6, A-7, A-8, A-9 et A-10.

Fiches d’activité : B-1, B-2, B-3 et B-4.	
(Les photocopier en nombre suffisant pour 
tous les partisans).

Récompenses telles que des friandises, 
pour l’équipe gagnante et ses partisans. 
Par contre, cette tâche revient au personnel 
infirmier et non à l’animateur qui n’est pas 
autorisé à le faire. 



Charivari ITS-ITSS

ACTIVITÉ DE SENSIBILISATION (suite)�

Déroulement Matériel
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10	 �Débuter le premier match entre l’équipe des Condoms et l’équipe des VPH, et ce, à l’aide de la feuille-
support A-1, A-2, A-3 et A-4. Au total, il y a huit mots à découvrir par équipe.

11	 �Écrire au tableau (ou sur un grand carton au préalable) les lettres entremêlées d’un premier mot en vous 
inspirant de la feuille-support A-1. 

12	 �Utiliser une montre, un chronomètre ou un sablier pour contrôler le temps. Les participants de la première 
équipe disposent d’une minute pour deviner le mot. L’équipe obtient quatre points si ses participants 
découvrent le mot sans l’aide des trois indices. 

13	 �Apporter un indice aux participants après 15 secondes de jeu (ce qui équivaut à trois points), un autre in-
dice après les 15 autres secondes (ce qui équivaut à deux points) et un troisième indice après les dernières 
15 secondes (ce qui équivaut à un seul point). Procéder oralement au décompte des 10 dernières secondes.

14	 �Accorder un droit de réplique à l’équipe adverse (15 secondes). Au besoin, l’intervenant peut répéter les 
indices. L’équipe qui trouve le mot obtient un point. Si aucun participant ne trouve le mot, l’intervenant 
donne la réponse.

15	 �Procéder de la même manière pour l’équipe des VPH en vous servant des feuilles support A-3 et A-4.

16	 �Faire le calcul des pointages et féliciter l’équipe gagnante qui participera à l’épreuve finale.

17	 �Animer un second match avec l’équipe des Morpions et l’équipe des Virus, et ce, à l’aide des feuilles sup-
port A-5 à A-8.

18	 �Faire le calcul des pointages et féliciter l’équipe gagnante qui participera à l’épreuve finale.

19	 �Animer l’épreuve finale à l’aide des feuilles support A-9 et A-10.  Les deux équipes gagnantes 	
doivent se mesurer l’une contre l’autre. L’équipe qui remporte le point est celle qui découvre le mot 	
le plus rapidement.

20	 �Féliciter la grande équipe gagnante et remettre des friandises à cette équipe et à ses partisans.

21	 �Recueillir les commentaires des participants sur cette activité. 

22	 �Demander aux participants qu’ils invitent leurs pairs lors d’une prochaine activité. Leur dire aussi de ne 
pas oublier de se protéger, le cas échéant.



Feuille support A-1 
 (À l’intention de l’animateur) 

 
CHARIVARI ITS-ITSS 

 
Grille des pointages pour l’équipe des Condoms 

 
Mots à découvrir 

 
Sans indice 

4 points 

Un indice 
(après 15 
secondes) 
3 points 

Deux 
indices 

(après 15 
secondes) 
2 points 

Trois 
indices 

(après 15 
secondes) 

1 point 
Anatomie 

 
TTAEPORS 

 
Indice 1 : Homme 
Indice 2 : Plaisir 
Indice 3 : Cancer 
 

PROSTATE 

    

Comportements à risque 
 

TTAAUOEG 
 
Indice 1 : Aiguille 
Indice 2 : Sang 
Indice 3 : Peau 
 

TATOUAGE 

    

Comportements à risque 
 

OINEFALLT 
 
Indice 1 : Homme 
Indice 2 : Relation orale 
Indice 3 : Bouche 
 

FELLATION 

    

Contraception 
 

LLUEIP 
 
Indice 1 : Femme 
Indice 2 : À chaque jour 
Indice 3 : Méthode chimique 
 

PILULE 

    

 



Feuille support A-2 
(À l’intention de l’animateur) 

 
CHARIVARI ITS-ITSS 

 
Grille des pointages pour l’équipe des Condoms 

 
Mots à découvrir 

 
Sans indice 

4 points 

Un indice 
(après 15 
secondes) 
3 points 

Deux 
indices 

(après 15 
secondes) 
2 points 

Trois 
indices 

(après 15 
secondes) 

1 point 
Anatomie 

 
LCSITIRO 

 
Indice 1 : Femme 
Indice 2 : Plaisir 
Indice 3 : Orgasme 
 

CLITORIS 

    

Comportements sécuritaires 
 

ATÉMRIEL ÉRTSLIE 
 
Indice 1 : Tatouage  
Indice 2 : Perçage 
Indice 3 : Propre 
 

MATÉRIEL STÉRILE 

    

Contraception 
 

AITTRRE 
 
Indice 1 : Contrôle de soi 
Indice 2 : Peu efficace 
Indice 3 : Coït interrompu 
 

RETRAIT 

    

Comportements sécuritaires 
 

EEMNTTIATR 
 
Indice 1 : Diagnostic  
Indice 2 : Médicament 
Indice 3 : Guérir 
 

TRAITEMENT 

    

 



Feuille support A-3 
(À l’intention de l’animateur) 

 
CHARIVARI ITS-ITSS 

 
Grille des pointages pour l’équipe des VPH 

 
Mots à découvrir 

 
Sans indice 

4 points 

Un indice 
(après 15 
secondes) 
3 points 

Deux 
indices 

(après 15 
secondes) 
2 points 

Trois 
indices 

(après 15 
secondes) 

1 point 
Comportements à risque 

 
CIEGNISPR 

 
Indice 1 : Sang 
Indice 2 : Trou 
Indice 3 : Boucle d’oreilles 
 

PIERCINGS 

    

Comportements à risque 
 

NTCCOAT CEVA EL NGAS 
 
Indice 1 : Liquide corporel 
Indice 2 : Rouge 
Indice 3 : Plaie 
 

CONTACT AVEC LE SANG 

    

Comportements sécuritaires 
 

ETAÉISPDG 
 
Indice 1 : Médical 
Indice 2 : Examen 
Indice 3 : Prévention 
 

DÉPISTAGE 

    

Anatomie 
 

EMSANLOM 
 
Indice 1 : Femme 
Indice 2 : Aréole 
Indice 3 : Deux 
 

MAMELONS 

    

 



Feuille support A-4 
(À l’intention de l’animateur) 

 
CHARIVARI ITS-ITSS 

 
Grille des pointages pour l’équipe des VPH 

 
Mots à découvrir 

 
Sans indice 

4 points 

Un indice 
(après 15 
secondes) 
3 points 

Deux 
indices 

(après 15 
secondes) 
2 points 

Trois 
indices 

(après 15 
secondes) 

1 point 
Anatomie 

 
SNÉIP 

 
Indice 1 : Homme 
Indice 2 : Organes génitaux 
Indice 3 : Symbole phallique 
 

PÉNIS 

    

Comportements à risque 
 

AEARTGP ED SUNRSEIGE 
 
Indice 1 : Drogue 
Indice 2 : Injection 
Indice 3 : Sang 
 

PARTAGE DE SERINGUES 

    

Comportements sécuritaires 
 

ANRTAEIREP TBELSA 
 
Indice 1 : Confiance  
Indice 2 : Complice 
Indice 3 : Intimité 
 

PARTENAIRE STABLE 

    

Anatomie 
 

CUITSETLE 
 
Indice 1 : Homme 
Indice 2 : Scrotum 
Indice 3 : Spermatozoïde 
 

TESTICULE 

    

 



Feuille support A-5  
(À l’intention de l’animateur) 

 
CHARIVARI ITS-ITSS 

 
Grille des pointages pour l’équipe des Morpions 

 
Mots à découvrir 

 
Sans indice 

4 points 

Un indice 
(après 15 
secondes) 
3 points 

Deux 
indices 

(après 15 
secondes) 
2 points 

Trois 
indices 

(après 15 
secondes) 

1 point 
Comportements sécuritaires 
 

ÉNATS UXLELEES 
 
Indice 1 : État 
Indice 2 : Prendre soin 
Indice 3 : Aucune ITSS 
 

SANTÉ SEXUELLE 

    

Comportements à risque 
 

AERTNOLI XEEEULLS 
 
Indice 1 : Pénétration 
Indice 2 : Sexualité 
Indice 3 : Deux personnes 
 

RELATION SEXUELLE 

    

Comportements à risque 
 

GSUNNNILCUI 
 
Indice 1 : Femme  
Indice 2 : Relation orale 
Indice 3 : Bouche 
 

CUNNILINGUS 

    

Contraception 
 

OONMDC 
 
Indice 1 : Pénis 
Indice 2 : Popularité 
Indice 3 : ITSS et grossesse 
 

CONDOM 

    

 



 
Feuille support A-6  

(À l’intention de l’animateur) 
 

CHARIVARI ITS-ITSS 
 

Grille des pointages pour l’équipe des Morpions 
 

Mots à découvrir 
 

Sans indice 
4 points 

Un indice 
(après 15 
secondes) 
3 points 

Deux 
indices 

(après 15 
secondes) 
2 points 

Trois 
indices 

(après 15 
secondes) 

1 point 
Anatomie 

 
ANIGV 

 
Indice 1 : Femme 
Indice 2 : Pénétration 
Indice 3 : Menstruation 
 

VAGIN 

    

Contraception 
 

VSCTMEIOEA 
 
Indice 1 : Homme 
Indice 2 : Chirurgie 
Indice 3 : Définitif 
 

VASECTOMIE 

    

Contraception 
 

NCMDOO ÉIINNMF 
 
Indice 1 : Polyuréthane 
Indice 2 : Deux anneaux 
Indice 3 : Vagin 
 

CONDOM FÉMININ 

    

Contraception 
 

ILLUEP DU ENEMNIADL 
 
Indice 1 : 72 heures 
Indice 2 : Méthode d’urgence 
Indice 3 : Méthode chimique 
 

PILULE DU LENDEMAIN 

    



Feuille support A-7 
(À l’intention de l’animateur) 

 
CHARIVARI ITS-ITSS 

 
Grille des pointages pour l’équipe des Virus 

 
Mots à découvrir 

 
Sans indice 

4 points 

Un indice 
(après 15 
secondes) 
3 points 

Deux 
indices 

(après 15 
secondes) 
2 points 

Trois 
indices 

(après 15 
secondes) 

1 point 
Comportements à risque 

 
UEAP À AUPE 

 
Indice 1 : Organes génitaux  
Indice 2 : Frottement 
Indice 3 : Transmission 
 

PEAU À PEAU 

    

Anatomie 
 

AMDPOREZÏESTO 
 
Indice 1 : Fécondation 
Indice 2 : Milliard 
Indice 3 : Homme 
 

SPERMATOZOÏDE 

    

Anatomie 
 

NLGAD 
 
Indice 1 : Plaisir 
Indice 2 : Pénis 
Indice 3 : Bout 
 

GLAND 

    

Anatomie 
 

SUUÉTR 
 
Indice 1 : Grossesse 
Indice 2 : Femme 
Indice 3 : Menstruation 
 

UTÉRUS 

    

 



Feuille support A-8 
(À l’intention de l’animateur) 

 
CHARIVARI ITS-ITSS 

 
Grille des pointages pour l’équipe des Virus 

 
Mots à découvrir 

 
Sans indice 

4 points 

Un indice 
(après 15 
secondes) 
3 points 

Deux 
indices 

(après 15 
secondes) 
2 points 

Trois 
indices 

(après 15 
secondes) 

1 point 
Comportements sécuritaires 

ROTP UD NMOODC 
 
Indice 1 : Pénis 
Indice 2 : Protection 
Indice 3 : ITSS et grossesse 
 

PORT DU CONDOM 

    

Anatomie 
 

UVOEL 
 
Indice 1 : Fécondation 
Indice 2 : Mensuel 
Indice 3 : Femme 
 

OVULE 

    

Anatomie 
 

MTROUSC 
 
Indice 1 : Homme 
Indice 2 : Testicule 
Indice 3 : Poche 
 

SCROTUM 

    

Contraception 
 

IICMRPSEED 
 
Indice 1 : Spermatozoïde 
Indice 2 : Éponge 
Indice 3 : Méthode chimique 
 

SPERMICIDE 

    

 



Feuille support A-9 
(À l’intention de l’animateur) 

 
CHARIVARI ITS-ITSS 

 
Grille des pointages pour l’épreuve finale 
 

Mots à découvrir 
 

Sans indice 
4 points 

Un indice 
(après 15 
secondes) 
3 points 

Deux 
indices 

(après 15 
secondes) 
2 points 

Trois 
indices 

(après 15 
secondes) 

1 point 
Anatomie 

 
IVAOSER 

 
Indice 1 : Fécondation 
Indice 2 : Ovule 
Indice 3 : Femme 
 

OVAIRES 

    

Comportements à risque 
 

NÉAÉRTTOPIN LAAEN 
 
Indice 1 : Femme  
Indice 2 : Relation orale 
Indice 3 : Bouche 
 

PÉNÉTRATION ANALE 

    

Contraception 
 

NNAAUE GAAINVL 
 
Indice 1 : Une fois par mois 
Indice 2 : Col de l’utérus 
Indice 3 : Méthode chimique 
 

ANNEAU VAGINAL 

    

Contraception 
 

MREBIT AECOCPTFINTR 
 
Indice 1 : Une fois par semaine 
Indice 2 : Sur la peau 
Indice 3 : Méthode chimique 
 

TIMBRE CONTRACEPTIF 

    

 



Feuille support A-10 
(À l’intention de l’animateur) 

 
CHARIVARI ITS-ITSS 

 
Grille des pointages pour l’épreuve finale 
 

Mots à découvrir 
 

Sans indice 
4 points 

Un indice 
(après 15 
secondes) 
3 points 

Deux 
indices 

(après 15 
secondes) 
2 points 

Trois 
indices 

(après 15 
secondes) 

1 point 
Contraception 

 
TEENNCIBAS 

 
Indice 1 : Croyance 
Indice 2 : Culture 
Indice 3 : Absence de relations 
 

ABSTINENCE 

    

Anatomie 
 

ÈETRRU 
 
Indice 1 : Urine 
Indice 2 : Tuyau 
Indice 3 : Pénis 
 

URÈTRE 

    

Contraception 
 

TSIELTÉR 
 
Indice 1 : Utérus 
Indice 2 : Femme 
Indice 3 : En forme de T 
 

STÉRILET 

    

Contraception 
 

AGTUERIL ESD OMPESTR 
 
Indice 1 : Trompes de Fallope 
Indice 2 : Chirurgie 
Indice 3 : Définitif 
 

LIGATURE DES TROMPES 

    

 



Fiche d’activité B-1 
(À l’intention du participant) 

 
 
 
 
 
 



Fiche d’activité B-2 
(À l’intention du participant) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Fiche d’activité B-3 
(À l’intention du participant) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



Fiche d’activité B-4 
(À l’intention du participant) 
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FAIS-MOI UN DESSIN 

Objectifs poursuivis

• ��Nommer et discuter des ITS et des ITSS, des comportements sécuritaires 
et à risque.

• ��Formuler des questions concernant l’anatomie du corps humain et  
la contraception.

Étiquette-moi

Déroulement

1	 Accueillir les participants et les remercier de leur présence. 

2	 Présenter les objectifs de l’activité et le déroulement.

3	 �Inviter les participants à se regrouper en petites équipes de  trois joueurs. Vous pouvez former jusqu’à 
quatre équipes : l’équipe des Condoms, l’équipe des VPH, l’équipe des Morpions et l’équipe des Virus.

4	 �Inviter les autres participants à s’identifier à une équipe de leur choix afin qu’ils la supportent en tant que 
partisans de cette équipe; le but étant de maintenir leur intérêt pendant le match.

5	 �Dire aux partisans de ne pas souffler la réponse à leur équipe.  Sinon, l’équipe perdra son tour et ce sera à 
une autre équipe de prendre la relève.  

6	 �Expliquer les règles du jeu aux équipes ainsi qu’aux partisans :	
	 •	 Il est interdit à l’illustrateur d’écrire un ou des mots sur le dessin.	
	 •	 �Il est interdit à l’illustrateur de parler ou de faire des gestes afin que son équipe découvre le ou les 

mots en question.
	 	 •	 �Il est possible d’illustrer un mot en deux étapes. Par exemple, en faisant deux dessins pour le 

désigner.

 7	 �Distribuer aux partisans une fiche d’activité parmi celles que vous trouverez dans le jeu Charivari ITS et ITSS. 
Utiliser les fiches B1- B-2, B-3 ou B-4 de ce jeu. 

8	 �Communiquer aux partisans que l’équipe gagnante devra partager sa récompense avec eux. (Il faut 
donc prévoir des friandises, mais cette tâche revient à l’infirmière ou l’infirmier de l’établissement, car 
l’animateur n’est pas autorisé à le faire.) 

Matériel

Craies et tableau.

Chronomètre, montre ou sablier.

Sifflet pour annoncer aux équipiers que les 
minutes sont écoulées (ce n’est pas obliga-
toire). 

Feuilles support : A-1, A-2, A-3 et A-4. (À photo-
copier et à découper avant l’animation.)

Feuille support B.

Fiches d’activité du jeu : Charivari ITS-ITSS. Cf. 
les fiches : B-1, B-2, B-3 et B-4.

Friandises en guise de récompense à l’équipe 
gagnante et ses partisans. Cette tâche relève 
uniquement de l’infirmière ou l’infirmier. 
L’animateur n’est pas autorisé à le faire. 

ACTIVITÉ DE SENSIBILISATION

Cette activité s’inspire d’une émission de télévision qui porte le même nom. Les participants 
doivent deviner le mot dessiné par leurs coéquipiers. À travers une activité ludique, les participants 
testent leurs connaissances au sujet du corps humain, de la contraception, des comportements 
sécuritaires et à risque en lien aux ITS et ITSS. Quant à l’animateur, il est chargé de transmettre aux 
équipes les informations concernant les différentes thématiques ciblées. 
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FAIS-MOI UN DESSIN

Déroulement

9	 �Révéler aux participants les thèmes qu’ils auront à illustrer : comportements sécuritaires et à risque, 
anatomie du corps humain, contraception et ITS et ITSS. 

10	�Nommer une personne parmi les partisans qui souhaiterait gérer le temps et une autre qui voudrait se 
charger du calcul des points en se référant ici à la feuille support B.

11	 �Confier une montre, un chronomètre ou un sablier à la personne responsable du temps, ainsi qu’un sifflet, 
si possible. L’illustrateur dispose de deux  minutes pour que son équipe découvre le mot caché qu’il aura 
dessiné.

12	 �Débuter le premier match avec l’équipe des Condoms, et ce, à l’aide des cartes que vous aurez préalable-
ment découpées (cf. les feuilles support : A-1, A-2, A-3 et A-4.). 

13	 �Montrer à l’illustrateur de l’équipe le ou les mots qu’il doit dessiner.

14	�Apporter à l’équipe un indice après les trente premières secondes du jeu; un autre indice après une minute; 
et un dernier indice après 90 secondes. Si l’équipe trouve le mot sans avoir eu recours à un indice, l’équipe 
obtient cinq points. Si elle le découvre grâce à la divulgation du premier indice, l’équipe obtient quatre 
points; avec deux indices, l’équipe obtient trois points et, finalement, avec trois indices, l’équipe obtient 
deux points.

15	 �Accorder le droit de réplique aux autres équipes (ou à l’équipe adverse si vous n’avez que deux équipes de 
former). Accorder une minute aux autres équipes (ou à l’équipe adverse) pour trouver la réponse à partir 
du dessin déjà fait par la première équipe. L’équipe qui découvre le mot obtient deux points. Si aucune 
équipe ne trouve la réponse, l’intervenant apporte alors cette réponse.

16	�Fournir des informations sur certaines notions théoriques en lien avec le ou les mots ciblés tout en répon-
dant aux questions des participants. 

17	 �Poursuivre la partie avec chacune des équipes, et ce, à tour de rôle, en fonction du temps dont vous 
disposez.

18	 �Demander à la personne en charge du pointage de révéler le score des équipes.

19	�Remettre la récompense à l’équipe gagnante et à ses partisans.

20	�Recueillir les commentaires du groupe concernant ce jeu.

21	 �Remercier les participants et les inviter à assister à une prochaine rencontre en compagnie de leurs pairs.

22	�Rappeler aux participants l’importance de se protéger en tout temps.

Matériel



 

 

Feuille support A-1 
(À l’intention de l’animateur) 

 
FAIS-MOI UN DESSIN  

 
ITSS 

 
GONORRHÉE 

 
 
Indice 1 : Écoulement 
Indice 2 : Bactérie 
Indice 3 : Homme 

ITSS 
 

SYPHILIS 
 
 

Indice 1 : Chancre 
Indice 2 : Bactérie 
Indice 3 : Cerveau 

ITSS 
 

CANDIDOSE 
 
 

Indice 1 : Infection 
Indice 2 : Champignons 
Indice 3 : Femme 

ITSS 
 

VIRUS DU PAPILLOME 
HUMAIN 

 
Indice 1 : Virus 
Indice 2 : Condylomes 
Indice 3 : Col de l’utérus 

ITSS 
 

MORPIONS  
 
 

Indice 1 : Morsure 
Indice 2 : Parasite 
Indice 3 : Démangeaison 

 

ITSS 
 

INFECTION 
TRANSMISSIBLE 
SEXUELLEMENT 

 
Indice 1 : Acronyme 
Indice 2 : Maladie 
Indice 3 : Prévention 

ITSS 
 

TRICHOMONASE 
 

Indice 1 : Femme 
Indice 2 : Parasite 
Indice 3 : Bulles  

(écoulement) 

ITSS 
 

HERPÈS 
 

Indice 1 : Plaie 
Indice 2 : Virus 
Indice 3 : Feu sauvage 

 

ITSS 
 

GALE 
 
Indice 1 : Parasite 
Indice 2 : Sillons sur la 

peau 
Indice 3 : Démangeaison 

ITSS 
 

HÉPATITE B 
 

Indice 1 : Foie 
Indice 2 : Virus 
Indice 3 : Vomissement 

ITSS 
 

CHLAMYDIA 
 

Indice 1 : Bactérie 
Indice 2 : Stérilité 
Indice 3 : Femme 

 

ITSS 
 

VIH 
 

Indice 1 : Aucun traitement 
Indice 2 : Virus 
Indice 3 : Système 

immunitaire 
ITSS 

 
HÉPATITE C 

 
Indice 1 : Sang 
Indice 2 : Virus 
Indice 3 : Vomissement 

 

ITSS 
 

SIDA 
 

Indice 1 : Système  
.immunitaire 

Indice 2 : VIH 
Indice 3 : Aucun traitement 

 

ITSS 
 

BALANITE 
 

Indice 1 : Pénis 
Indice 2 : Peau sèche 
Indice 3 : Champignons 

 



 

 

Feuille support A-2 
(À l’intention de l’animateur) 

 
FAIS-MOI UN DESSIN  

 
Comportements à risque 

 
CUNNILINGUS 

 
Indice 1 : Femme  
Indice 2 : Relation orale 
Indice 3 : Bouche 

 

Comportements à risque 
 

TATOUAGE 
 
Indice 1 : Aiguille 
Indice 2 : Sang 
Indice 3 : Peau 

 

Comportements à risque 
 

FELLATION 
 
Indice 1 : Homme 
Indice 2 : Relation orale 
Indice 3 : Bouche 

 
Comportements à risque 

 
PÉNÉTRATION ANALE 

 
Indice 1 : Femme  
Indice 2 : Relation orale 
Indice 3 : Bouche 

 

Comportements à risque 
 

RELATION SEXUELLE  
 
Indice 1 : Pénétration 
Indice 2 : Sexualité 
Indice 3 : Deux personnes 
 

Comportements à risque 
 

CONTACT AVEC LE 
SANG 

 
Indice 1 : Liquide corporel 
Indice 2 : Rouge 
Indice 3 : Plaie 

 
Comportements à risque 

 
PEAU À PEAU 

 
 
Indice 1 : Organes génitaux  
Indice 2 : Frottement 
Indice 3 : Transmission 

 

Comportements à risque 
 

PARTAGE DE 
SERINGUES 

 
 
Indice 1 : Drogue 
Indice 2 : Injection 
Indice 3 : Sang 

 

Comportements à risque 
 

PERÇAGE 
 
 
Indice 1 : Sang 
Indice 2 : Trou 
Indice 3 : Boucle d’oreilles 

 

Comportements 
sécuritaires 

 
MATÉRIEL STÉRILE 

 
Indice 1 : Tatouage  
Indice 2 : Perçage 
Indice 3 : Propre 

Comportements 
sécuritaires 

PORT DU CONDOM 
 
Indice 1 : Pénis 
Indice 2 : Protection 
Indice 3 : ITSS et  

..grossesse 

Comportements 
sécuritaires 

 
SANTÉ SEXUELLE 

 
Indice 1 : État 
Indice 2 : Prendre soin 
Indice 3 : Aucune ITSS 

Comportements 
sécuritaires 

 
DÉPISTAGE 

 
Indice 1 : Médical 
Indice 2 : Examen 
Indice 3 : Prévention 

Comportements 
sécuritaires 

 
TRAITEMENT 

 
Indice 1 : Diagnostic  
Indice 2 : Médicament 
Indice 3 : Guérir 

Comportements 
sécuritaires 

 
PARTENAIRE STABLE 

 
Indice 1 : Confiance  
Indice 2 : Complice 
Indice 3 : Intimité 



 

 

 
Feuille support A-3 
(À l’intention de l’animateur) 

 
FAIS-MOI UN DESSIN  

 
Anatomie 

 
TESTICULE 

 
 
Indice 1 : Homme 
Indice 2 : Scrotum 
Indice 3 : Spermatozoïde 

 

Anatomie 
 

PÉNIS 
 
 
Indice 1 : Homme 
Indice 2 : Organes génitaux
Indice 3 : Symbole phallique

Anatomie 
 

CLITORIS 
 
 
Indice 1 : Femme 
Indice 2 : Plaisir 
Indice 3 : Orgasme 

 

Anatomie 
 

VAGIN 
 
Indice 1 : Femme 
Indice 2 : Pénétration 
Indice 3 : Menstruation 

 

Anatomie 
 

OVULE 
 
Indice 1 : Fécondation 
Indice 2 : Mensuel 
Indice 3 : Femme 

 

Anatomie 
 

PROSTATE 
 
Indice 1 : Homme 
Indice 2 : Plaisir 
Indice 3 : Cancer 

 

Anatomie 
 

SPERMATOZOÏDE 
 
 
Indice 1 : Fécondation 
Indice 2 : Milliard 
Indice 3 : Homme 

 

Anatomie 
 

SCROTUM 
 
 
Indice 1 : Homme 
Indice 2 : Testicule 
Indice 3 : Poche 

 

Anatomie 
 

OVAIRES 
 
 
Indice 1 : Fécondation 
Indice 2 : Ovule 
Indice 3 : Femme 

 

Anatomie 
 

GLAND 
 
 
Indice 1 : Plaisir 
Indice 2 : Pénis 
Indice 3 : Bout 

 

Anatomie 
 

URÈTRE 
 
 
Indice 1 : Urine 
Indice 2 : Tuyau 
Indice 3 : Pénis 

 

Anatomie 
 

UTÉRUS 
 
 

Indice 1 : Grossesse 
Indice 2 : Femme 
Indice 3 : Menstruation 

 

 



 

 

Feuille support A-4 
(À l’intention de l’animateur) 

 
FAIS-MOI UN DESSIN  

 
 

Contraception 
 

VASECTOMIE 
 
Indice 1 : Homme 
Indice 2 : Chirurgie 
Indice 3 : Définitif 

Contraception 
 

CONDOM 
 
Indice 1 : .Pénis 
Indice 2 : .Popularité 
Indice 3 : .ITSS et 

grossesse 
 

Contraception 
 

PILULE 
 
Indice 1 : Femme 
Indice 2 : À chaque jour 
Indice 3 : Méthode 

.chimique 
 

Contraception 
 

SPERMICIDE 
 

Indice 1 : Spermatozoïde 
Indice 2 : Éponge 
Indice 3 : Méthode 

..chimique 

Contraception 
 

ABSTINENCE 
 
Indice 1 : Croyance 
Indice 2 : Culture 
Indice 3 : Absence de 

..relations 
 

Contraception 
 

RETRAIT 
 
Indice 1 : Contrôle de soi 
Indice 2 : Peu efficace 
Indice 3 : Coït interrompu 
 

Contraception 
 

STÉRILET 
 
Indice 1 : Utérus 
Indice 2 : Femme 
Indice 3 : En forme de T 

Contraception 
 

ANNEAU VAGINAL 
 
Indice 1 : Une fois par mois 
Indice 2 : Col de l’utérus 
Indice 3 : Méthode 

chimique 
 

Contraception 
 

TIMBRE CONTRACEPTIF 
 
Indice 1 : Une fois par 

.semaine 
Indice 2 : Sur la peau 
Indice 3 : Méthode  

.chimique 
 

Contraception 
 

LIGATURE DES 
TROMPES 

 
Indice 1 : Trompes de 

..Fallope 
Indice 2 : Chirurgie 
Indice 3 : Définitif 

 

Contraception 
 

CONDOM FÉMININ 
 
 
Indice 1 : Polyuréthane 
Indice 2 : Deux anneaux 
Indice 3 : Vagin 

Contraception 
 

PILULE DU LENDEMAIN 
 
 
Indice 1 : 72 heures 
Indice 2 : Méthode 

.d’urgence 
Indice 3 : Méthode 

.chimique 
 

 
 
 
 



 

 

Feuille support B-1 
(À l’intention de l’animateur) 

 
FAIS-MOI UN DESSIN  

 
 
 
 
 

Grille des pointages 
 

 
Noms des équipes et pointages 

 
 

Épreuves  
Condoms VPH Morpions Virus 

Épreuve 1  
 

   

Épreuve 2  
 

   

Épreuve 3  
 

   

Épreuve 4  
 

   

Épreuve 5  
 

   

Épreuve 6  
 

   

Épreuve 7  
 

   

Épreuve 8 
 

    

 
Scores 
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QUAND LA DIFFÉRENCE 
DÉRANGE… 

Objectifs poursuivis

• ��Définir les différents concepts qui ont trait à l’orientation et à l’identité sexuelles. 

• ��Exprimer ses opinions ou croyances en ce qui concerne les différentes identités et orientations  
sexuelles existantes.

• ��Évaluer ses propres préjugés concernant les gens dont l’identité ou l’orientation sexuelle sortent des 
normes habituelles ou acceptables.

• ��Prendre conscience des croyances et préjugés qui circulent en société par rapport aux gens dont 
l’identité ou l’orientation sexuelle diffèrent des normes habituelles et leur impact.

• ��Se défaire de ses jugements de valeur envers les gens dont l’identité ou l’orientation sexuelle diffèrent 
des normes acceptables. 

Étiquette-moi

Déroulement

1	 Accueillir les participants et les remercier de leur présence. 

2	 Mentionner aux participants les objectifs de cette rencontre. 

3	 Consacrer environ 15 minutes à cette activité avant de passer à l’activité principale suivante.

4	 �Distribuer à chaque participant une étiquette en vous référant à la feuille support A. Sur cette feuille sont 
inscrits des mots tels que : lesbienne, homosexuel, bisexuel, transsexuel, transgenre, hermaphrodite, travesti, 
androgyne. Au préalable, découper ces étiquettes afin d’en faciliter la distribution auprès des participants. 
Remettre une seule étiquette par participant. 

5	 �Demander aux participants de mettre en évidence leur étiquette sur la partie avant de leur chandail. Prévoir 
du ruban adhésif. 

6	 �Inviter les participants à se lever et à serrer la main aux autres de façon à ce que chaque personne puisse bien 
voir l’étiquette de l’autre affichée sur son chandail. Puis, demander aux participants de retourner à leur place.

7	 �Animer une discussion avec les participants en vous inspirant des questions suivantes :	
•	 Étiez-vous à l’aise avec le mot (étiquette) qui vous était associé?	
•	 Qu’avez-vous ressenti face aux autres personnes?	
•	 Qu’avez-vous pensé lorsque vous regardiez les étiquettes des autres gens?	
•	 �À votre avis, quelles sont les émotions qui peuvent envahir une personne qui vit avec l’étiquette que vous 

portiez?
	 •	 Si vous deviez recevoir une étiquette pour la vie, de quelle étiquette s’agirait-il et pourquoi?

ACTIVITÉ BRISE-GLACE

Matériel

Feuille support A : Étiquette-moi.

Ruban adhésif.

ACTIVITÉ DE SENSIBILISATION

Cette activité permet avant tout de démêler les concepts qui se rattachent aux différentes orientations et 
aux identités sexuelles de chacun. Il est question également de s’interroger sur ses propres croyances et 
préjugés par rapport aux personnes qui adoptent des orientations ou identités sexuelles qui diffèrent des 
normes habituelles ou acceptables. Des situations fictives sont présentées afin d’évaluer son niveau d’aisance 
et d’éviter les pièges du jugement moral.
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QUAND LA DIFFÉRENCE 
DÉRANGE…

Déroulement

1	 �Inviter les participants à se regrouper en équipe de trois personnes.

2	 �Prévoir 20 minutes pour cette première partie de l’activité.   

3	 �Distribuer la fiche d’activité E aux équipes ainsi que toutes les définitions que vous aurez découpées au 
préalable à partir de la feuille support B (liste de définitions). Découper ces définitions et les remettre aux 
trois équipes. Par contre, vous devez d’abord photocopier trois fois la feuille support B  pour que les trois 
équipes aient en leur possession toutes les définitions.

4	 �Expliquer aux participants qu’ils disposent de trois à cinq minutes pour associer les définitions aux mots 
inscrits sur leur fiche d’activité E intitulée : Quand la différence dérange : ce que j’en comprends.

5	 �Utiliser une montre, un chronomètre ou un sablier pour contrôler le temps. Donner le signal du départ et 
démarrer le décompte.  Procéder oralement au décompte des 10 dernières secondes.

6	 �Inviter les équipes à présenter leurs réponses et apporter des  explications, au besoin. 

7	 �Encourager les participants à poser des questions tout au long de l’activité. 

8	 �Consacrer une vingtaine de minutes à cette activité et poursuivre avec la deuxième partie. 

Feuille support B. (Découper les définitions.)

Fiche d’activité E : Quand la différence dérange : 
ce que j’en comprends.

Chronomètre, montre ou sablier.

Matériel

Première partie
Quand la différence dérange : ce que j’en comprends



Déroulement

1	 �Proposer aux participants de s’impliquer dans une activité très spéciale où ils pourront exprimer leurs posi-
tions ou opinions. Insister sur l’importance de ne pas chercher à convaincre les autres participants, car le 
but est de découvrir les différentes croyances qui circulent au sujet des orientations et identités sexuelles. 
Cette partie de l’activité doit se faire dans le respect et dure en moyenne 20 minutes. 

2	 �Afficher la feuille support D-1 (En accord) sur le mur situé à votre droite; la feuille support D-2 (Nuancé) sur 
le mur face à vous; et la feuille support D-3 (En désaccord) sur le mur situé à votre gauche. 

3	 �Expliquer aux participants que vous leur lirez six à huit affirmations différentes et qu’ils devront se lever 
entre chaque affirmation tout en allant se positionner derrière une affiche qui correspond à leur opinion : 
En accord - Nuancé - En désaccord.

4	 �Lire une première affirmation en vous servant de la feuille support C. Par exemple : Je suis à l’aise face au 
fait que mon ami soit homosexuel.

5	 �Inviter les participants à réfléchir pendant quelques secondes et leur demander de se positionner derrière 
l’affiche qui correspond à leur croyance ou opinion. 

6	 �Accorder aux participants une minute pour échanger entre eux (les participants en accord discutent en-
semble, ceux nuancés aussi, ainsi que les participants en désaccord). Dire aux trois équipes de se nommer 
un représentant qui s’exprimera au nom de leur équipe.

7	 �Demander aux trois représentants d’expliquer à tour de rôle et devant le groupe la position de leur équipe. 
Ne pas laisser les participants ouvrir un débat entre les équipes, le but étant de comprendre ce qui se dit et 
non pas de convaincre les autres.

8	 �Poursuivre l’animation en lisant une seconde affirmation. Les participants se positionnent à nouveau 
derrière l’affiche qui correspond à leur opinion. La feuille support C propose une vingtaine d’affirmations; 
en choisir environ six ou huit au maximum. D’ailleurs, il est préférable de laisser du temps aux participants 
pour qu’ils s’expriment et trouvent des solutions plutôt que de lire les 20 affirmations sans se soucier des 
objectifs. 

9	 �Alimenter la discussion entre chaque affirmation avec des questions-chocs, telles que : Que feriez-vous si 
cette situation vous arrivait vraiment?

10	�Recueillir les commentaires des participants sur cette activité.

11	 � Remercier les participants en les conviant à une prochaine rencontre avec leurs pairs. 

 

Feuille support C. (Affirmations à lire devant le 
groupe.)

Feuilles support D-1, D-2 et D-3. (En accord/
Nuancé/En désaccord).

Chronomètre, montre ou sablier.

Matériel

Deuxième partie
Quand la différence dérange : ce que j’en pense
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QUAND LA DIFFÉRENCE 
DÉRANGE… 



 
Feuille support A 

(À l’intention de l’animateur) 
 

ÉTIQUETTE-MOI 
 

Voici une liste d’étiquettes à découper et à remettre aux participants. 
Distribuer à chaque participant une seule étiquette qu’il devra 
afficher sur la partie avant de son chandail avec du ruban adhésif. 

 

 
 



Feuille support B 
(À l’intention de l’animateur) 

 
Première partie 

 
Quand la différence dérange : ce que j’en comprends 

 
 Découper uniquement les définitions et les distribuer aux équipes.  

Chaque équipe doit posséder ces définitions.  
 

SEXE Ce sont les différences physiques distinguant les hommes et 
les femmes. C’est ce que l’on voit. 

GENRE Ce sont les différences non physiques (psychologiques, 
sociales, économiques, etc.). C’est ce que l’on ressent. 

IDENTITÉ SEXUELLE 

Ce par quoi une personne est socialement reconnue, c’est-à-
dire ce que les gens attribuent à quelqu’un d’autre sur la base 
de ce qu’ils connaissent des indicateurs sociaux de genre 
(vêtements, coiffure, démarche, etc.). 

CISGENRE 

Personne dont l’identité sexuelle est la même que son sexe 
biologique. (Une enfante née avec des organes sexuels 
féminins, élevée en tant que fille et qui se sent femme. 
L’inverse est aussi vrai pour le sexe masculin.) 

ANDROGYNE Une personne dont l'apparence ne permet pas de savoir à 
quel sexe elle appartient. 

HERMAPHRODITE Une personne qui, physiquement, présente à la fois les deux 
sexes. 

BISEXUEL (LE) Une personne qui est attirée sexuellement à la fois par 
l'homme et la femme. 

TRAVESTI (E) 
Une personne qui s’habille avec des vêtements du genre 
sexuel opposé, et ce, indépendamment de l'identité sexuelle 
et de l'orientation sexuelle. 

TRANSGENRE 
Une personne dont l'identité sexuelle (se sentir 
homme/femme) est en conflit avec son sexe biologique. Par 
contre, cette personne ne ressent pas le besoin de se faire 
opérer pour changer de sexe. 

TRANSEXUEL (LE) 

Une personne qui a la conviction qu’elle est du genre sexuel 
opposé à celui de ses organes sexuels externes.  Elle porte 
des vêtements du sexe auquel elle s’identifie, change son 
corps (modifications esthétiques ou reconstruction d’un 
nouvel appareil génital). Le but demeure la cohérence entre le 
physique et l’identité sexuelle. 

HOMOSEXUEL (LE) Une personne qui éprouve une attirance sexuelle pour une 
personne du même sexe qu’elle. 

 



Feuille support C 
(À l’intention de l’animateur)  

 
Deuxième partie 

 
Quand la différence dérange : ce que j’en pense 

 
Vous devez lire une affirmation à la fois en demandant aux gens de se 
positionner derrière les affiches qui correspondent à leurs opinions. 

 
 
1. Je suis à l’aise face au fait que mon ami soit homosexuel.  

2. Je trouve inacceptable que des hommes s’habillent en femmes.  

3. Si mon enfant m’avouait son homosexualité, je l’accepterais sans problèmes.  

4. Je suis à l’aise de manger à la même table qu’une personne homosexuelle.  

5. Les personnes qui se travestissent sont en réalité des personnes homosexuelles.  

6. Si mon enfant veut changer de sexe, je n’ai rien contre. Après tout, c’est sa vie.  

7. Je suis à l’aise de fréquenter une personne transsexuelle.  

8. Les gens qui changent de sexe le font pour avoir de l’attention.  

9. Les personnes transsexuelles souffrent en réalité d’une problématique de santé 

mentale.  

10. Si ma conjointe souhaite s’habiller en homme, je n’ai rien contre.  

11. Si ma conjointe désirait changer de sexe, je l’appuierais.  

12. Les personnes transsexuelles sont en fait des personnes homosexuelles  

perturbées.  

13. Je suis à l’aise de dormir dans le même lit qu’une personne du même sexe que 

moi, malgré le fait qu’elle soit homosexuelle.  

14. Si l’un de mes amis me confiait qu’il est hermaphrodite, c’est-à-dire qu’il possède à 

la fois les organes génitaux d’un homme et ceux d’une femme, je cesserais de le 

fréquenter sur-le-champ. 

15. Les personnes qui se travestissent sont en vérité des personnes homosexuelles 

qui ne s’assument pas.  

16. Je crois que les filles qui ont une forte tendance masculine sont lesbiennes.  

17. Je suis à l’aise quand j’aperçois deux hommes en train de s’embrasser.  

18. Je suis à l’aise quand j’aperçois deux femmes en train de s’embrasser.  

19. Je trouve inacceptable que des femmes s’habillent en hommes.  

20. Si j’apprenais que l’un de mes amis est gai, je me comporterais de la même 

manière envers lui.  

 



Feuille support D-1 
(À l’intention de l’animateur) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Feuille support D-2 
(À l’intention de l’animateur) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



Feuille support D-3 
(À l’intention de l’animateur) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



Fiche d’activité E 
(À l’intention du participant) 

 
Première partie 

 
Quand la différence dérange : ce que j’en comprends 

 
Vous devez associer ces mots aux définitions que l’animateur vous remettra.  

 

SEXE 
 
 

GENRE 
 
 

IDENTITÉ SEXUELLE 

 
 
 
 

CISGENRE 

 
 
 
 

ANDROGYNE 
 
 

HERMAPHRODITE 
 
. 

BISEXUEL (LE) 
 
 

TRAVESTI (E) 
 
 
 

TRANSGENRE 

 
 
 
 

TRANSEXUEL (LE) 

 
 
 
 
 

HOMOSEXUEL (LE) 
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la roulette russe

Objectifs poursuivis

• ��Énumérer les différentes ITS et ITSS.

• ��Reconnaître les motifs invoqués pour ne pas utiliser le condom.

• ��Évaluer l’importance de se protéger contre les ITS et ITSS en 
utilisant le condom.

• ��Formuler des arguments en faveur du condom.

• Augmenter la motivation des participants à utiliser le condom.

ACTIVITÉ DE SENSIBILISATION

�Cette activité reprend les principes du jeu télévisé intitulé : Le Cercle.  Les participants au 
jeu de la Roulette russe auront donc l’occasion de mettre à l’épreuve leurs connaissances   
au sujet des ITS et ITSS, et ce, à tour de rôle et le plus rapidement possible. Au-delà des 
objectifs qui se réfèrent aux connaissances, cette activité suscite un discours favorable au 
port du condom. En effet, en considérant l’approche motivationnelle de Rollnick et Miller, il 
s’agit d’une forme de discours-changement qui peut influencer positivement la motivation 
à utiliser le condom pour assurer sa santé sexuelle. 

Déroulement

1	 �Accueillir les participants, les remercier de leur présence et présenter les objectifs de l’activité. 

2	 �Préciser aux participants qu’il s’agit d’une activité éducative qui est inspirée du jeu télévisé : Le Cercle. 	
Elle a été conçue pour sensibiliser les joueurs à l’importance du port du condom et pour approfondir leurs 
connaissances au sujet des ITS et ITSS. Définir les abréviations ITS et ITSS avant de commencer le jeu.

3	 �Choisir 10 concurrents et les inviter à prendre place dans le cercle (10 chaises disposées en grand cercle 
avant l’arrivée du groupe). Dire aux autres participants de prendre une place dans la salle en leur précisant 
qu’ils sont des partisans des concurrents. 

4	 Préciser aux concurrents les règles de ce premier tour.

	 �Un concurrent est éliminé : 
• S’il donne une mauvaise réponse.	
• S’il dépasse le temps alloué.	
• S’il répète une réponse déjà mentionnée.

Matériel

Chronomètre ou montre.  

10 chaises disposées en  grand cercle.

Feuille support A : Premier jeu/Premier tour.

Friandises en guise de récompense aux 
participants à la toute fin de l’activité. 	
Cependant, cette tâche revient à l’infirmière 
ou à l’infirmier, car en tant qu’animateur, 
vous n’êtes pas autorisé à le faire. 



LA ROULETTE RUSSE

ACTIVITÉ DE SENSIBILISATION (suite)�

Déroulement Matériel

Feuille support B : 	
Deuxième jeu/Deuxième tour.
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J E U  1 / P r e m i e r  t o u r  :  I T S  e t  I T S S

5	 Débuter la partie avec le premier tour en vous servant de la feuille support A qui traite des ITS et ITSS.

6	 �Désigner le participant qui débutera le premier tour.

7	 �Présenter aux participants les consignes de la première épreuve : « Dix concurrents participeront à cette 
première épreuve. Lors de ce premier tour, chacun des participants devra nommer à tour de rôle une ITS 
ou ITSS. Vous disposez de cinq secondes pour nommer une ITS ou ITSS. Le jeu prend fin lorsque les quatre 
premiers concurrents sont éliminés. »

J E U  2 / D e u x i è m e  t o u r  :  1 0 0 1  e x c u s e s  p o u r  n e  p a s  u t i l i s e r  l e  c o n d o m

8	 �Débuter la partie avec le « deuxième tour » en vous servant de la feuille support B.

9	 �Désigner le participant qui débutera le deuxième tour.

	 �• �Présenter aux participants les consignes de la deuxième épreuve : « Six concurrents participent 
maintenant à la deuxième épreuve en demeurant dans le cercle. Vous devez formuler une excuse ou un 
prétexte que les gens donnent habituellement pour ne pas utiliser le condom. Vous devez vous inspirer 
des trois « C », c’est-à-dire, en invoquant soit la CONFIANCE du partenaire, soit en priorisant son propre 
CONFORT ou soit en ne tenant pas compte des CONSÉQUENCES. Ce jeu prend fin lorsque les deux premiers 
concurrents sont éliminés. » 

10	 �Préciser aux concurrents les règles de ce second tour.

	 �Un concurrent est éliminé : 
• Si son excuse est jugée non pertinente.	
• S’il dépasse le temps alloué.	
• S’il répète une excuse déjà mentionnée. 

	 Les deux premiers perdants à ce deuxième tour se joignent aux autres partisans dans la salle. 	
	 Les quatre autres concurrents se qualifient  pour la troisième ronde.  



LA ROULETTE RUSSE

ACTIVITÉ DE SENSIBILISATION (suite)�

Déroulement Matériel

Feuille support C : 	
Troisième jeu/Troisième tour.
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J E U  3 / Tr o i s i è m e  t o u r  :  J e  d i s  o u i  a u  c o n d o m

11	 Débuter la partie avec le « troisième tour » en vous servant de la feuille support C.

12	 �Désigner le participant qui débutera le troisième tour.

13	 �Présenter les consignes de la troisième épreuve : « Quatre concurrents participent à ce jeu en demeurant                                      
dans le cercle. Vous devez trouver des arguments en faveur de l’utilisation du condom en vous inspirant 
des deux « P », c’est-à-dire la protection et le plaisir. Ce jeu prend fin lorsque les deux premiers concurrents 
sont éliminés.»

14	 Préciser les règles du jeu :

	 �Un concurrent est éliminé : 
• Si son argument est jugé non pertinent.	
• S’il dépasse le temps alloué.	
• S’il répète un argument déjà mentionné.

	 Les deux premiers perdants de ce troisième jeu se joignent aux autres partisans dans la salle. 	
	 Les deux derniers concurrents se qualifient pour la grande finale. 



LA ROULETTE RUSSE

ACTIVITÉ DE SENSIBILISATION (suite)�

Déroulement Matériel

Feuille support D : 	
Quatrième jeu/La grande finale.
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J E U  4 / L a  g r a n d e  f i n a l e  :  D é f i - D é f i n i t i o n s

15	Animer l’épreuve finale à l’aide en vous servant de la feuille support D. 

16	�Désigner le participant qui débutera l’épreuve finale.

17	 �Présenter les consignes de la dernière épreuve : « Je vais lire une définition et vous devez deviner le mot 
qui  correspond à cette définition. Tous les mots commencent par une seule lettre que je vous fournirai à 
titre d’indice. Vous disposez de 90 secondes pour trouver les mots. Le temps s’écoule à partir du moment 
où je lis la première définition. Si vous ignorez la réponse, vous pouvez demander de passer à la définition 
suivante en disant : « PASSE ». Après avoir fait un premier tour des définitions, si le temps le permet, vous 
pouvez à nouveau tenter de deviner les mots correspondant aux définitions qui ont été mentionnées. »

18	 Préciser les règles du jeu :	
	 �Le gagnant est celui qui aura trouvé le plus de mots qui correspondent aux définitions. 	

En cas d’égalité au pointage, le vainqueur sera celui qui aura été le plus rapide. Demander 	
à une personne dans le groupe de calculer le temps avec un chronomètre, si possible.

19	 �Remercier les joueurs de leur participation et les inviter à une prochaine rencontre en compagnie de leurs 
pairs. Leur rappeler la nécessité de l’usage du condom. 

	 Durée totale de l’activité : Environ 75 minutes



Feuille support A 
(À l'intention de l’animateur) 

 
La Roulette russe 

 
Premier jeu / Premier tour :  

ITS et ITSS 
 

Défi 1 : Nommer une ITS ou ITSS. 
 

Réponses possibles et acceptables 
(Utiliser ce tableau pour cocher les réponses des concurrents.) 

VIH / sida  
Hépatite : A (virus/eau/hygiène)  
Hépatite : B (ITS/ITSS)  
Hépatite : C (ITSS)  
Hépatite : D (virus)  
Hépatite : E (infection/virus)  
Herpès (simplex 1) buccal (virus)  
Herpès (simplex 2) génital (virus)  
VPH (virus papillome humain ou condylomes 
communément appelés crête de coq)  

Chlamydia (bactérie)  
Gonorrhée (bactérie)  
Syphilis (bactérie)  
Lymphogranulome vénérien  
(communément appelé la maladie de Nicolas-
Favre) 

 

Salpingite (ITS non traitée) 
Par exemple, la chlamydia ou la gonorrhée 
peuvent causer la stérilité. 

 

Blennorragie ou gonorrhée 
(communément appelée chaude-pisse)  

Autres réponses possibles, mais non acceptables 
- Morpions (parasites) 
- Gale (parasites) 
- Balanite 

 

- Prostatite 
- Oxyurose vulvaire  

(petits verres contaminant la vulve 
depuis le tube digestif) 

 
Sources des informations :  
Clinique Médicale l’Actuel et Centre d’excellence VIH-ITS-Hépatites. /  www.cliniquelactuel.com 



Feuille support B 
(À l'intention de l’animateur) 

 
La Roulette russe 

 
Deuxième jeu / Deuxième tour :  

1001 excuses pour ne pas utiliser le condom 
 

Défi 2 : 
Nommer différentes excuses que certaines 

 personnes donnent pour ne pas utiliser le condom. 
 
Les trois « C » :  
 

• Invoquer la CONFIANCE du partenaire. 

• Prioriser son propre CONFORT. 

• Ne pas tenir compte des CONSÉQUENCES. 

 
Réponses possibles et acceptables : 
 

• Je suis « safe », tu peux me faire confiance. 

• Je sais que je n’ai pas de maladies, car je n’ai pas baisé depuis des mois. 

• C’est sûr que je n’ai rien, je suis vierge. 

• Je t’aime tellement! Penses-tu sérieusement que je te refilerais une maladie? 

• Tu prends la pilule contraceptive? Nous n’avons donc pas besoin du condom! 

• Je n’ai pas de condoms sur moi. 

• Les condoms sentent mauvais, ils sentent le vieux caoutchouc. 

• Je suis désolé mais je suis allergique au latex. 

• Les condoms sont trop petits pour mon sexe. 

• Je ne ressens rien avec un condom. 

• Ce n’est pas aussi agréable avec un condom! 

• Je préfère sentir ta peau sur la mienne. 

• Juste pour cette fois-ci, d’accord? 

• Etc. 

 
Toutes autres réponses jugées pertinentes par l’animateur sont acceptables. 



Feuille support C 
(A l'intention de l’animateur) 

 
La Roulette russe 

 
Troisième jeu /Troisième tour :  

Je dis oui au condom 
 

Défi 3 : 
Nommer des arguments en faveur de l’utilisation du condom. 

 
Indices ou pistes à suivre :  
 

• Plaisir 

• Protection 

                                              
Réponses possibles et acceptables : 
 

• L’utilisation du condom peut éviter une grossesse non désirée. 

• Il évite aux gens de contracter une ITS ou ITSS. 

• Le condom fait durer le plaisir ou peut retarder l’orgasme.   

• Au moment de l’éjaculation, c’est plus sécurisant pour les partenaires. 

• Le port du condom peut éviter les questionnements tels que : « Puis-je me retirer 

maintenant? » 

• L’usage du condom peut rehausser le plaisir. Par exemple, il existe des condoms 

texturés, des condoms colorés, des condoms avec différentes saveurs, etc. 

• Les condoms sont facilement accessibles et disponibles partout en pharmacie.  

• Les prix des condoms sont abordables. 

• Le condom peut diminuer l’anxiété suivant une relation sexuelle. 

• C’est ma responsabilité de me protéger et protéger mon ou ma partenaire. 

• C’est un signe de respect envers soi-même et les autres.  

• Etc. 

 
 
 

Toutes autres réponses jugées pertinentes par l’animateur sont acceptables. 



Feuille support D 
(À l'intention de l’animateur) 

 
La Roulette russe 

 
Quatrième jeu / La finale : 

Défi-Définitions 
 

Défi 4 : La finale 
 

Jouons avec la lettre : B 
 
Un des deux types d’herpès. Buccal 
Conséquence d’une grossesse non désirée. Bébé 
Lorsqu’on embrasse, on donne un … Baiser 
Les ITS sont causées par un virus ou une… Bactérie 
Petite enflure, petit comédon à la surface de la peau. Bouton 
 
Jouons avec la lettre : F 
 
Prénom du célèbre chanteur du groupe Queen, décédé du SIDA. Freddie Mercury
Comportement sexuel à risque si non protégé. Fellation 
Produit de l’imagination. Fantasme 
Qui a des relations sexuelles uniquement avec la même personne. Fidèle 
Se dit d’une femme qui ne peut atteindre l’orgasme. Frigide 
 
Jouons avec la lettre : C 
 
ITS communément appelée crête de coq.                                                           Condylomes
Un des symptômes de l’herpès.                                                                            Cloques 
ITS la plus fréquente en Amérique du Nord.                                                         Chlamydia  
Meilleur moyen de protection contre une ITS.                                                      Condom 
Risque de contamination en prenant cette drogue, s’il y a partage de seringue.    Crack 
 
Jouons avec la lettre : S 
 
Je suis un liquide biologique qui transmet une ITSS.                                          Sang/Sperme 
Je suis l’acronyme du syndrome d’immunodéficience acquise.                 SIDA 
Je suis une ITS qui refait surface.                                                               Syphilis 
Je fais partie du matériel d’injection.                                                           Seringue 
Je suis le liquide biologique le moins dangereux pouvant infecter une personne.    Salive 
                                                  

L’animateur peut aussi formuler ses propres questions et réponses. 



 Les principales méthodes de contraception1 	 	 	

  Mode de fonctionnement Taux d’efficacité Avantages Inconvénients 

Les méthodes 
hormonales 

Empêche la maturation de l’ovule. 

La pilule Prise d’une pilule chaque jour (voie 
orale) à la même heure.

La paroi interne de l’utérus ne peut 
plus accueillir l’œuf.

Environ 98 %. Bon taux d’efficacité.

Facile d’emploi.

N’entrave pas la fertilité.

Menstruations moins abondantes et 
plus régulières; moins de crampes 
menstruelles. 

Possibilité d’effets secondaires 
(gain de poids possible, nausées, 
maux de tête).

Exige de suivre le mode d’emploi 
à la lettre.

Le dépo-provéra  
(injection) 

 

Injection aux 3 mois.

La paroi interne de l’utérus devient 
impropre à l’implantation de l’œuf. 

Environ 99 %. Bon taux d’efficacité.

Pratique.

Visite médicale aux 3 mois .

Irrégularité des menstruations.

Gain de poids possible.

Timbre Petit timbre appliqué sur la peau au 
niveau des fesses, de l’abdomen, de 
la partie supérieure externe du bras 
ou de la partie supérieure du torse.

 
Deux hormones (œstrogène et 
progestatif) sont libérées lentement 
et absorbées par la peau.

Environ 99 %. S’applique une fois par semaine 
seulement.

 
Régularise le cycle menstruel et 
permet de réduire les crampes.

Il y a possibilité d’irritation de la 
peau au point d’application du 
timbre.

 
Le timbre peut se décoller 
(moins de 2 % des cas). 

Peut augmenter le risque de 
formation de caillots de sang.

Anneau vaginal L’anneau est inséré dans le vagin 
et peut y demeurer pendant trois 
semaines pour être retiré pendant 
une semaine au cours de la 
quatrième semaine.

Environ 99 %. Son effet dure un mois. 

Régularise le cycle menstruel.

 
Son utilisation n’interfère pas avec 
les relations sexuelles.

Peut causer de l’inconfort vaginal 
ou des irritations, mais ce n’est pas 
courant.

 
L’anneau peut être expulsé du 
vagin, mais cette situation arrive 
rarement.



  Mode de fonctionnement Taux d’efficacité Avantages Inconvénients 

Les méthodes barrières Empêche la rencontre entre le spermatozoïde et l’ovule. 

Le condom Membrane de latex qui recouvre le 
pénis.

Doit être installé dès qu’il y 
a une érection et s’enlever 
immédiatement après l’éjaculation.

Toujours utiliser avec un lubrifiant à 
base d’eau.

Environ 98 %. Implication directe du partenaire.

Facilement accessible.

Protection contre les ITS et ITSS.

Peut se briser si mal utilisé (date 
d’expiration périmée – pas assez 
lubrifié).

Utilisation unique.

Le condom féminin Membrane en polyuréthane.

Peut s’installer jusqu’à 8 heures 
avant la relation sexuelle et doit 
être retiré tout de suite après 
l’éjaculation.

De 75 à 95 %. Disponible sans ordonnance.

Très résistant.

Protection contre les ITS et ITSS

Nécessite d’être à l’aise avec son 
corps.

Coût assez élevé.

Utilisation unique. 

Le diaphragme Insertion, 2 heures avant la relation, 
d’une calotte qui recouvre le col de 
l’utérus.

Doit rester en place 6 à 8 heures 
après la relation.

     De 80 à 90% Peu d’effets secondaires Nécessite d’être à l’aise avec son 
corps.

Les spermicides Le Nonoxynol-9 est un spermicide 
appliqué sur certains condoms, 
gelées contraceptives, éponges et 
mousses vaginales.

    De 70 à 80 %. Disponible sans ordonnance. Protection discutable contre les 
ITS et ITSS, possibilité de réactions 
allergiques au N-9 (causant des 
lésions microscopiques à l’intérieur 
du vagin). Le N-9 ne réduit pas 
le risque de transmission au VIH 
(peut causer de l’irritation aux 
organes génitaux). La meilleure 
protection contre le VIH/sida et 
d’autres ITSS  est un condom sans 
N-9. Un condom lubrifié avec du 
N-9 est préférable à l’absence de 
protection.

Le stérilet Se place dans l’utérus.

L’oeuf ne peut s’implanter dans 
l’utérus. 

Environ 98 %. Toujours en place.

Suivi médical, car il placé par le 
médecin.

Longue durée : à remplacer tous les 
30 mois (selon modèle).

Possibilité d’effets secondaires 
(infection des trompes, douleurs, 
crampes, etc.).

Peut accroître les saignements 
menstruels. 



  Mode de fonctionnement Taux d’efficacité Avantages Inconvénients 

Les méthodes naturelles Pas de relations sexuelles ou relations sexuelles permises durant la période d’infertilité.

L’abstinence Aucune relation sexuelle. Environ 100 %. Aucun effet secondaire.

Rien à acheter.

Protection contre les ITS et ITSS.

Résister à la pression sociale des 
pairs, etc.

Nécessite un engagement. 

La température Prise quotidienne (au lever) de la 
température.

La noter dans un graphique.

La température augmente après 
l’ovulation. 

Si utilisée seule, 
efficacité non 
acceptable.

Aucun effet secondaire. Relations sexuelles non permises à 
certaines périodes.

Fatigue, stress et maladies 
peuvent affecter la température.

Suivre les indications à la lettre 

Le coït interrompu Partenaire se retire au moment de 
l’éjaculation. 

Si utilisé seul, 
efficacité non 
acceptable.

  Relations sexuelles non permises à 
certaines périodes. 

Les méthodes d’urgence N’est pas une méthode de contraception, mais bien une méthode en cas d’urgence (oubli, bris de condom, etc.). 

La pilule du lendemain Le nombre de comprimés varie 
selon le médicament. À prendre 
maximum dans les 72 heures 
suivant une relation sexuelle à 
risque. La paroi interne de l’utérus 
devient impropre à l’implantation 
de l’œuf et empêche la maturation 
de l’ovule.

Environ 98 %. Prévient une grossesse non 
planifiée. 

Consulter un médecin.

Suivre le mode d’emploi à la lettre.

Effets secondaires possibles 
(nausées, vomissements, 
étourdissements). 



 Tableau des principales ITS et leurs caractéristiques

Nom Agent 
infectieux

Modes de 
transmission

Période 
d’incubation
(- moyenne
- extrême)

Signes et symptômes Traitement

Chlamydia Bactérie Relations sexuelles 
(orales, vaginales, 
 anales).

Accouchement.

Très contagieux.

- 1 à 3 semaines.

- jusqu’à 3 mois.

Pas de symptômes typiques.

Brûlure en urinant.

Pertes vaginales anormales ou écoulement 
transparent du pénis.

Conjonctivite.

Douleurs et infections au bas du ventre.

Stérilité.

Assez simple.

Antibiotiques quotidiens 
pour une période plus ou 
moins longue.

Gonorrhée Bactérie Relations sexuelles 
(orales, vaginales, 
anales).

Accouchement.

-3 à 5 jours.

-0 à 30 jours.

Écoulements : verdâtres, jaunâtre, blanchâtres.

Pertes vaginales anormales.

Conjonctivite.

Stérilité.

Très simple.

Dose unique (orale).

Traitement donné pour la 
chlamydia, en plus.

Candidose 
(vaginite à 
levures)

Champignons 
(levures)

Fait partie de la flore 
vaginale normale des 
femmes.

Transmission sexuelle 
rare.

De 3 jours à 2 mois.

Difficile à 
déterminer.

Pertes blanches, épaisses, grumeleuses, 
collantes (semblable à du fromage cottage).

Cernes de sueur.

Démangeaisons.

Simple à modéré.

Crème en applicateur et 
externe (sans prescription).

Dose unique orale.

Trichomonase Protozoaire Relations sexuelles 
(orales, vaginales, 
 anales.

Incertaine. Pertes vaginales blanches ou jaunes, 
abondantes, spumeuses (bulles).

Démangeaisons.

Infection de l’urètre chez l’homme.

Simple.

Dose unique (orale).



Nom Agent 
infectieux

Modes de 
transmission

Période 
d’incubation
(- moyenne
- extrême)

Signes et symptômes Traitement

Gale Parasite Contact étroit avec 
une personne ou 
objets contaminés.

Très contagieux.

Environ 10 jours. Démangeaisons intenses, surtout nocturnes.

Sillons sous la peau.

Long et compliqué, à refaire 
souvent.

Lotion. 

Désinfection des meubles, 
vêtements, literie. 

Morpions Parasite 
(semblable à 
des poux)

Contact étroit avec 
une personne ou 
objets contaminés.

2-3 semaines. Démangeaisons, irritations. 

Inflammation de la peau.

Fièvre.

Taches bleues (morsures). 

Long et compliqué, à refaire 
souvent.

Lotion. 

Désinfection des meubles, 
vêtements, literie.

Virus du 
papillome 
humain (VPH)

Virus 
(condylomes, 
verrues 
génitales)

Relations sexuelles 
(orales, vaginales, 
anales).

Accouchement.

2-3 mois
Quelques années 
pour les lésions 
précancéreuses.

Semblables à des verrues. Ne permet pas la guérison 
(disparaît après un certain 
temps, en termes d’années).

Permet de réduire les risques 
de transmission et alléger les 
symptômes.

À la maison (assez long) ou 
chez un professionnel (assez 
coûteux).

Herpès génital 
(VHS)

Virus Relations sexuelles 
(orales, vaginales, 
anales).

Accouchement 
(traverse le placenta).

Contact avec des 
lésions.

Contagieux même si 
aucune lésion visible.

2 à 21 jours  
(pour le premier  
 épisode).

Lésions très douloureuses.

Infections.

Fièvre.

Ganglions douloureux.

Permet de soulager la 
douleur et empêcher les 
récurrences.

Compliqué, oral.



Nom Agent 
infectieux

Modes de 
transmission

Période 
d’incubation
(- moyenne
- extrême)

Signes et symptômes Traitement

Syphilis Bactérie Contact direct avec 
une lésion.

À travers le placenta.

Très contagieux 
(chancre).

 21 à 28 jours
 10 à 90 jours après 
le contact
(phase primaire).

4 à 10 semaines 
après la disparition 
du chancre (phase 
secondaire).

10 à 30 ans (phase 
de latence) (Suite 
à la période de 
latence, c’est la 
phase tertiaire).

Chancre non douloureux : ulcère dur aux 
rebords surélevés; disparaît après 1 à 5 
semaines (phase primaire).

Éruptions cutanées semblables à la varicelle 
avec les paumes de mains et de pieds en plus, 
aucune démangeaison (phase secondaire).

Gommes syphilitiques à l’intérieur, autour des 
organes (phase tertiaire).

Phase primaire : simple, 
pénicilline en dose unique ou 
traitement de 14 jours pour 
ceux qui sont allergiques.

Phase secondaire : 3 doses 
de pénicilline à quelques 
semaines d’intervalle ou 
traitement plus long/
alternatif pour ceux qui sont 
allergiques.

Phase tertiaire : aucun 
traitement possible.

Hépatites B Virus Relations sexuelles 
(orales, vaginales et 
 anales).

Salive.

Contact avec le 
sang d’une personne 
infectée.

45 à 180 jours. Jaunisse.

Nausées, vomissements.

Fièvre.

Fatigue.

Urine foncée, selles décolorées.

Douleurs musculaires, articulaires, gastriques et 
maux de tête.

Vaccin préventif.

Guérison entre 3 à 16 
semaines avec traitement 
intensif en phase légère.

Aucun traitement en phase 
aiguë. 

VIH Virus Relations sexuelles 
(vaginales, anales).

Contact avec le 
sang d’une personne 
infectée.

Lait maternel 
(allaitement).

À travers le placenta.

2 à 6 semaines 
pour le premier 
épisode.

12 mois à 11 ans, 
et plus, pour 
développer le VIH.

Semblables à une mononucléose sévère (maux 
de tête, fièvre, éruptions cutanées, douleurs 
musculaires et articulaires).

Dégradation graduelle de la santé générale.

Aucun traitement.

Permet d’alléger les 
symptômes et retarder le 
développement du sida.

Trithérapie.

Très complexe, très exigeant.

1.Tableau réalisé par Alexandre Dussault, Sexologue éducateur. Révision par Albert Vu, Infirmier Collège Jean-Eudes. 2010.
Inspiré par la Société des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOGC).  « Au-delà du plaisir : Guide canadien sur la contraception » (2e édition) »
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