
GUIDE pédagogique





Guide pédagogique du jeu

Activité d’une heure, public adolescent (15-18 ans), classes de secondaire supérieur, 
10-15 participants, pas de pré-requis nécessaire pour les adolescents

une lecture de ce guide est recommandéE pour une utilisation optimale de ce jeu

1/ Présentation

Cher professeur, cher animateur, Nous tenions à vous remercier pour l’intérêt que vous témoignez envers notre jeu 
« VIH, stop aux discriminations !  » 

et envers notre engagement contre le VIH/sida et la stigmatisation des personnes séropositives, notamment auprès de la jeune 
génération. En effet, en tant qu’enseignant, en tant qu’animateur, vous êtes des partenaires privilégiés pour nous aider à sensibiliser 

les citoyens de demain aux dangers que représente le VIH/sida mais aussi à lutter contre les discriminations multiples et les 
violences liées à la séropositivité. 

30 ans après l’apparition de la maladie, le VIH/sida est en effet toujours une réalité qu’il est important de prendre en compte. En 
Belgique, 3 personnes par jour sont contaminées par le VIH ! De près ou de loin, la maladie peut à tout moment toucher l’un d’entre 
nous, quelque soit notre âge, notre sexe, notre orientation sexuelle… Les jeunes eux aussi sont concernés, notamment par les IST 

(en Belgique, une personne sur 20 est infectée par la chlamydia, surtout chez les jeunes). 

Pour autant, parler du VIH/sida n’est pas chose aisée, cela reste encore un sujet qu’il est difficile d’aborder. La question de l’intimité, 
la honte, le regard des autres, la peur d’être rejeté… sont autant de raisons qui peuvent nous pousser à rester dans le silence.

Or il est important de sensibiliser la jeune génération aux risques qu’elle peut encourir lors de relations sexuelles non protégées 
et ne pas tomber dans les travers du « ça n’arrive qu’aux autres ». Chacun est concerné et peut agir à sa manière afin que le 

VIH/sida cesse de briser des rêves et qu’un dialogue ouvert puisse s’opérer sans tabou.

De plus, s’il est vrai que le VIH continue d’infecter des milliers de personnes, cela s’accompagne malheureusement de stéréotypes, de 
préjugés à l’encontre des séropositifs qui sont souvent la proie de discriminations et de violences, nourris par une méconnaissance 

des modes de transmission du virus. 

En Belgique, même s’il existe des lois qui protègent les personnes contre ces discriminations, une enquête récente a montré que 42,2 % des 
personnes séropositives interrogées disent avoir été victimes de discrimination de la part d’un ami et 38 % de la part d’un membre de la famille. 
Il est donc important d’agir aussi sur cette problématique. En proposant ce jeu aux jeunes qui vous entourent, vous participez à sensibiliser cette 
génération à la prévention du VIH/sida mais aussi à la solidarité envers les personnes séropositives et les malades du sida afin d’encourager 

un plus grand dialogue et une plus grande solidarité dans le respect de chacun.

***

Merci à vous et à tous les partenaires qui ont permis que ce jeu voit le jour :

La Fédération Laïque de Centres de Planning Familial

SidAids-Migrants, Siréas

Le Planning Familial du Midi

Le SIPS Planning des jeunes

L’AMO Promo Jeunes

L’artiste 13 pulsions
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2/ Pourquoi ce jeu et ce guide ?

Lutter contre la stigmatisation et les discriminations liées au VIH/sida est l’un des piliers des stratégies de prévention du VIH/sida. 

La stigmatisation et la discrimination sont reconnues comme deux facteurs clés qu’il est nécessaire de prendre en compte pour 
élaborer une réponse efficace et durable en terme de prévention, de soins, de traitement et de réduction des impacts du VIH. 

L’attitude vis-à-vis des personnes séropositives est intimement liée à la connaissance de la maladie. Les sentiments de peur et 
d’incertitude qui peuvent mener à une discrimination ou à une stigmatisation sont nourris par la méconnaissance des modes de 

transmission du virus et d’une protection adéquate.

Plus récemment, en mai 2015, l’Institut de Santé Publique Belge a publié les résultats d’une enquête sur les connaissances et 
comportements face au VIH/sida. Il en ressort notamment que les jeunes sont un sous-groupe qui doit faire l’objet d’un effort 
soutenu de sensibilisation. En effet, les jeunes ont pour certains indicateurs des taux plus faibles de connaissances que ceux des 

personnes âgées (moyen de protections efficaces, perception correcte et incurabilité du VIH/sida). 

Face à ce constat alarmant, la Plate-Forme Prévention Sida a initié un projet de lutte contre les discriminations liées au VIH auprès 
du public jeune. 

Pour ce faire, elle a choisi de créer un jeu à destination des adolescents (15-18 ans) afin de :

- lutter contre les discriminations multiples et les violences liées à la séropositivité ainsi qu’aux questions 
de genre et d’orientation sexuelle,

- améliorer et actualiser le niveau de connaissances sur le VIH/sida auprès du public cible,

- favoriser les attitudes et les comportements de protection et réduction des risques.

Pour accompagner cette démarche, la Plate-Forme Prévention Sida vous propose ce guide pédagogique qui vous aidera à animer le 
jeu et à compléter les informations présentées par celui-ci. Ce guide contient en effet des informations générales sur la thématique 

et un mode d’emploi du jeu. 
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3/ Informations sur le VIH

Le VIH et le Sida, c’est quoi ?

Le Sida ou syndrome de l’immunodéficience acquise est une maladie qui s’attaque au système immunitaire de la personne. Elle est provoquée par 
le virus VIH ou virus de l’immunodéficience humaine. Une personne est dite séropositive lorsqu’elle a été en contact avec le VIH et qu’il s’est 

introduit dans son organisme. Une fois le virus contracté, celui-ci va se développer et fragiliser le système immunitaire.

Puisque les défenses naturelles sont très faibles, des maladies dites « opportunistes »  (telles que la pneumocystose, la toxoplasmose, le 
cytomégalovirus-CMV, la tuberculose, le sarcome de Kaposi…) peuvent profiter de cette faiblesse et attaquer l’organisme. On dira alors que la 

personne est « malade du sida ». Il n’y a toutefois pas de symptômes particuliers visibles au stade de séropositivité.

Des traitements médicaux sont possibles pour empêcher le virus de se multiplier et pour renforcer le système de défense du corps contre les 
maladies : on parle de traitements anti-rétroviraux (plus d’infos sur www.preventionsida.org). Les traitements actuels permettent aux 

personnes séropositives d’avoir une bonne qualité de vie et une meilleure espérance de vie. Le sida est d’ailleurs considéré aujourd’hui comme une 
maladie chronique même si malheureusement, en 2016, aucun médicament ne permet de guérir du sida et aucun vaccin n’existe encore.

Comment le VIH se transmet-il ?

On peut être contaminé par le VIH de plusieurs façons :

- Par contact sexuel : par pénétration vaginale et/ou anale ; la fellation comporte également
un risque même s’il est vrai que cette pratique sexuelle constitue un risque moins grand que d’autres actes sexuels ; 

le danger vient des micro-lésions possibles dans la bouche qui sont des « portes d’entrée » pour le virus. Celui-ci peut donc passer d’une 
personne à l’autre lors des relations sexuelles. L’anulingus et le cunilingus, eux, comportent également un risque même s’il est faible (sauf en 

cas de présence de sang). Le sperme, le liquide séminal et les sécrétions vaginales sont également contaminants. 
Il peut suffire d’une fois pour être contaminé !

- Par contact avec du sang contaminé : Le sang d’une personne séropositive est également contaminant. Il faut toutefois que celui-ci puisse 
entrer dans l’organisme par une plaie, une seringue usagée (injection de drogue), matériel de snif ou une blessure par exemple. Le virus ne passe 

pas à travers la peau.

- Lors de la grossesse, l’accouchement, l’allaitement où le virus peut également se transmettre de la mère à l’enfant en l’absence de suivi. 
Tous ces risques de contamination sont grandement diminués si la personne porteuse du VIH est suivie médicalement et a des traitements 

antirétroviraux. Et si sa charge virale est indétectable, les risques sont proches de zéro (informations développées un peu plus loin). Il est tout 
de même fortement déconseillé à une jeune maman d’allaiter son enfant.

Par contre, le virus ne se transmet pas : par la salive, en serrant la main ou en embrassant quelqu’un, en mangeant dans le même plat ou en 
buvant dans le même verre, en utilisant le GSM d’un copain, en allant aux toilettes, en allant à la piscine, en caressant un animal, 

en allant chez le médecin… 
La masturbation, les éternuements, la toux, les piqûres de moustiques ne sont également pas vecteurs de risque. Le fait de se faire un piercing 
ou un tatouage est également sans danger du moment que les règles d’hygiène sont respectées et que le matériel est stérile ou à usage unique.

Et surtout, le virus ne se transmet pas en côtoyant des personnes vivant avec le VIH ou malades du sida ! 

Et les IST ?

Les IST sont des infections sexuellement transmissibles ; elles se transmettent par pénétration vaginale et anale, fellation, cunnilingus, 
anulingus, caresse/masturbation, sexe contre sexe… 

Se protéger des IST, c’est faire en sorte que le sang, le sperme et le liquide séminal, les sécrétions vaginales n’entrent pas en contact avec les 
muqueuses génitales, anales ou buccales de son/sa partenaire et vice-versa. 

Leurs symptômes sont principalement de la fièvre, des douleurs dans le bas du ventre, des écoulements anormaux au niveau des organes génitaux, 
des rougeurs sur les organes génitaux… Pour autant, certaines d’entre elles n’ont pas de symptômes visibles, on peut donc être infecté par une 

IST sans le savoir.
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Parmi les plus connues, on retrouve les hépatites B et C, les mycoses vaginales, le VIH/sida, l’herpès génital, la chlamydia, le papillomavirus, 
la syphilis…  La plupart des IST peuvent être guéries sans laisser de séquelles si elles sont soignées à temps. 

Un dépistage régulier est donc recommandé en cas de doute ou d’une prise de risque.

Comment se protéger ?
 

La prévention combinée :

On parle de plus en plus de prévention combinée pour se protéger efficacement de l’infection par le VIH et des autres IST. 
Mais de quoi s’agit-il ? Tout simplement de la possibilité de combiner le port du préservatif avec d’autres stratégies de prévention telles que 

le dépistage et les traitements. En effet, si le préservatif reste un moyen incontournable pour se protéger, le dépistage et les traitements jouent 
aussi un rôle capital dans la prévention du VIH/sida et des IST et présentent de nombreux avantages.

La sexualité est une affaire très personnelle, avec des pratiques et des désirs qui varient d’une personne à l’autre. D’où l’intérêt de la prévention 
combinée qui élargit le choix des stratégies de prévention. L’utilisation du préservatif pour se protéger et protéger les autres, du dépistage pour 
savoir si on est infecté(e) et du traitement pour éviter d’être contaminant(e) peuvent être des choix simultanés ou consécutifs. Chacun peut 
donc choisir la formule de prévention la plus adaptée à sa situation, en fonction de ses préférences et de celles de son/sa/ses partenaire(s) 

pour éviter, selon les cas, d’être infecté par le VIH ou de le transmettre.   

Pour imager ce concept de prévention combinée, un parallèle peut être fait avec la prévention routière qui combine plusieurs outils pour réduire 
la mortalité sur la route. Ainsi, en voiture, on attache sa ceinture, mais on ajoute la protection de l’airbag en cas de choc, on améliore l’état 
des routes, on perfectionne le freinage : on combine plusieurs outils qui s’ajoutent les uns aux autres. La prévention combinée repose sur le 
même principe : mettre un préservatif, aller se faire dépister aussi souvent que nécessaire, prendre un traitement si cela est souhaitable. Pour les 

IST aussi, l’utilisation combinée du préservatif, du dépistage et du traitement permet de prévenir l’infection de son/sa/ses partenaires. 

Plus d’informations sur la prévention combinée sur notre site : www.les-bons-reflexes.org

Le préservatif, le socle de la prévention :

Le préservatif est l’outil le plus répandu et le plus utilisé. Largement accessible et peu coûteux, voire gratuit, le préservatif reste le moyen de 
base pour se protéger et protéger les autres des IST et du VIH lors de relations sexuelles. Bien utilisé, le préservatif est une protection fiable. 
Toutefois, des ruptures ou des glissements peuvent se produire, souvent dus à une mauvaise utilisation ou une mauvaise conservation. Il est donc 
important de suivre le mode d’emploi et de choisir la bonne taille. Un gel lubrifiant à base d’eau ou de silicone peut être utilisé afin de faciliter 

le rapport et d’éviter une éventuelle rupture du préservatif en cas de sécheresse vaginale ou de pénétration anale.

Il existe également un préservatif féminin qui présente des avantages non négligeables, pour la femme et l’homme ! Il peut être mis en place 
longtemps avant le rapport (plusieurs heures). Il peut aussi prolonger l’intimité puisqu’il n’est pas nécessaire de le retirer juste après l’éjaculation. 

Il permet aux femmes de maîtriser leur moyen de prévention et constitue une alternative pour les personnes allergiques au latex.

Pourquoi et comment se faire dépister ?

Pourquoi se faire dépister : 

Aujourd’hui encore, un grand nombre de personnes infectées par le VIH l’ignorent ! En Belgique, on compte 43% de dépistages tardifs, cela signifie 
que pour 43% des dépistages dont le résultat est positif, les personnes découvrent leur séropositivité à un moment où leur système immunitaire 

est déjà fortement affaibli, c’est-à-dire longtemps après avoir été infectées. Souvent ces 
personnes qui ignorent leur séropositivité, ou qui viennent d’être infectées, ont une charge virale élevée : dans les premières semaines, le risque 

de transmission est le plus important.

Le dépistage est le seul moyen efficace pour savoir si on est infecté/e par le VIH/sida (et donc de connaitre son statut sérologique). En effet, il 
n’y a pas toujours de symptômes ou de signes extérieurs visibles. Connaitre son statut sérologique, c’est savoir si on est séropositif(ve) (infecté 
par le VIH) ou séronégatif(ve) (non infecté par le VIH). La connaissance de son statut sérologique est essentielle en termes de prévention et 

permet d’adapter ses pratiques pour limiter la transmission.
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Au niveau individuel, cela permet d’être pris(e) en charge médicalement le plus tôt possible si l’on est porteur(euse) du VIH et de conserver 
une espérance et une qualité de vie équivalentes à n’importe qui. Cela permet également de favoriser, après un certain temps, l’apparition d’une 
charge virale indétectable et par la même occasion, d’empêcher la transmission du VIH vers d’autres partenaires, de réduire le nombre d’infections.

Le test de dépistage constitue donc un moyen sûr de savoir si nous avons pu être en contact avec le VIH après une prise de risque, c’est-à-dire 
par exemple lors d’un rapport sexuel non protégé. Le test de dépistage peut également nous permettre « de faire le point », parce qu’on est en 

couple de manière stable par exemple et qu’on souhaite ne plus utiliser de préservatif ou lorsqu’une grossesse est envisagée... ; 
dans ce cas, le médecin peut conseiller de faire un test.

Le test de dépistage

Un test de dépistage traditionnel se fait grâce à une prise de sang qui permet de savoir si on a été infecté par le VIH ou pas. Si le résultat est 
négatif, cela veut dire que l’on n’a pas été contaminé mais cela ne veut pas dire qu’on est « immunisé ». Il est donc important de faire le point 

régulièrement par rapport aux modes de transmission et de continuer à utiliser le préservatif lors des relations sexuelles à risque. 

Par contre, si le résultat est positif, cela veut dire que le virus VIH est dans notre corps et qu’il est possible de le transmettre à quelqu’un 
d’autre. Il est alors important d’aller voir un médecin spécialiste et d’être suivi d’un point de vue médical afin de commencer un traitement le 

plus rapidement possible et de ne pas contaminer une tierce personne.

Le dépistage ne peut être fait qu’à la demande de la personne elle-même, ou avec son accord. Il s’agit d’un acte médical confidentiel, protégé 
par le secret professionnel. Il peut se faire gratuitement et anonymement dans divers endroits (se référer à la partie « contacts utiles »). 

Il est aussi possible de s’adresser à un centre de planning familial ou à un médecin généraliste.

il existe différents types de tests :

- les tests de quatrième génération : de plus en plus répandus, ils permettent de détecter la présence du virus avec 
certitude 6 semaines après la prise de risque. 

- les tests de troisième génération : un délai de 3 mois est à respecter après la prise de risque pour avoir une certitude de résultats.

- les tests rapides d’orientation de diagnostiques (TROD) : ces tests ont l’avantage de donner des résultats rapides en prélevant un peu de sang 
au bout du doigt ou à partir d’un peu de salive. Le résultat est donné après quelques minutes. Cependant, pour avoir un résultat fiable, 

un délai de 3 mois doit s’être écoulé après la dernière prise de risque.
 

- les autotests (bientôt disponibles en pharmacie) : ce test rapide à usage unique et personnel permet de se tester soi-même pour le VIH via 
une goutte de sang ou de la salive. Facile 

d’utilisation, il est tout de même très important de suivre soigneusement et complètement la notice d’utilisation incluse dans le kit, notamment 
concernant les délais à respecter pour passer le test (3 mois après la prise de risque) et la manière d’interpréter le résultat. 

A noter que ce test doit également être confirmé par une prise de sang par exemple.

Pendant cette période d’incertitude (6 semaines ou 3 mois selon le type de test), il est important de se protéger et de protéger son ou sa partenaire 
car il est possible d’être porteur(euse) du virus et il y a donc un risque de le transmettre. Ce risque est d’autant plus important que durant 
cette période (juste après la contamination), la réplication virale est très intense et le porteur/la porteuse du virus est très contaminant(e).

Des traitements possibles contre le VIH

La prise d’un traitement permet d’empêcher la transmission du VIH et d’éviter de nouvelles infections.

Si on a été infecté par le VIH, plus tôt on découvre sa séropositivité, plus vite on peut bénéficier des nombreux bénéfices des traitements. Grâce 
aux avancées médicales récentes, les traitements sont plus simples à prendre qu’auparavant, plus efficaces et présentent moins d’effets secondaires. 
Ils permettent également de prolonger et améliorer la qualité et l’espérance de vie des personnes séropositives ; d’autre part, ils permettent 

d’empêcher la transmission du VIH à d’autres personnes.
Pourquoi ? Car les traitements permettent de bloquer la multiplication du virus dans 

l’organisme et de diminuer la charge virale de la personne. 
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La charge virale

Elle désigne la quantité de virus présent dans le sang et les sécrétions sexuelles. Pourquoi est-ce primordial de la réduire ? D’une part, 
pour rester en meilleure santé et garder une meilleure qualité de vie. D’autre part, pour réduire le risque de transmission du virus. 

Car plus la charge virale est faible, moins on est contaminant(e) !

En effet si la personne prend un traitement adapté, cela peut lui permettre de diminuer sa charge virale jusqu’à ce qu’elle devienne 
indétectable, c’est-à-dire lorsqu’on arrive plus à détecter le VIH dans le sang. À noter qu’une charge virale peut ne plus être indétectable 
suite à une IST par exemple ou à l’arrêt de médicaments ; la plupart du temps, la personne peut retrouver une charge virale indétectable si les 

conditions optimales sont retrouvées. 

Pour autant, même si la personne a une charge virale indétectable, elle reste toujours 
séropositive et donc porteuse du virus (en très faible quantité). Cependant, les risques de transmission du virus sont moindres que ce soit lors 

de relations sexuelles, de contact avec le sang, ou de la mère à l’enfant. 
Plusieurs traitements existent : (voir également notre site www.preventionsida.org). 

Le TasP (traitement comme prévention) : 

Ce traitement est un traitement antirétroviral (contre le VIH) qui permet de maintenir le 
système immunitaire en bonne santé et de réduire les risques de coïnfections ou de 

complications associées au VIH. Ainsi, le traitement permet aux personnes séropositives de vivre mieux et plus longtemps mais aussi d’empêcher 
la transmission du VIH vers son/ses partenaire(s) ! 

Plusieurs études ont en effet montré que lorsqu’une personne séropositive prend un traitement anti-VIH de manière efficace (prise régulière des 
médicaments et atteinte durable (minimum 6 mois) d’une charge virale indétectable) et qu’elle a en plus une prise en charge globale 

(counseling et suivi médical régulier avec contrôle de la charge virale +  dépistages et 
traitements des autres IST), cette personne, et son/ses partenaire(s) bénéficient d’une très bonne protection contre la transmission du VIH lors 

de relations sexuelles sans préservatif.

A noter qu’aujourd’hui, grâce aux traitements antirétroviraux, nous constatons une absence de transmission au sein des couples sérodifférents 
lorsque la personne séropositive a une charge virale indétectable.

Le TPE (traitement post exposition) :

Ce traitement d’urgence peut réduire fortement le risque de transmission du VIH en empêchant la réplication du virus avant qu’il n’envahisse 
l’organisme. Il doit être entamé au plus tard dans les 72h qui suivent la prise de risque, et se prolonge durant un mois. Mais plus vite on le 
prend, plus son efficacité augmente. Le TPE est gratuit mais c’est le médecin du Centre de référence sida (en journée) ou du Service des urgences 

d’un hôpital rattaché à un Centre de référence sida (soirée et week-end) qui évaluera si oui ou non, le TPE est indiqué, 
en fonction de l’importance du risque pris. Il est conseillé de venir avec son partenaire.

La PreP (Proxylaxie Pré-Exposition) :

Ce traitement préventif consiste à proposer à des personnes séronégatives de prendre des 
médicaments (truvada) avant et après des relations sexuelles dans le but de diminuer le risque d’infection par le VIH. La PreP s’adresse à des 
personnes particulièrement exposées au risque d’infection au VIH (notamment les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes, 

sans préservatif et/ou avec de multiples partenaires sexuels).
Ce traitement est efficace contre le VIH mais n’est pas encore disponible en Belgique. La France vient de l’autoriser, il y a peu. De plus, certaines 
conditions sont à vérifier avant de commencer la prise du truvada : comme par exemple ne pas être séropositif(ve), ne pas être porteur(euse) de 

l’hépatite B ou ne pas avoir de problème rénal.

D’autres traitements existent également contre les IST.
Pour plus d’informations sur les traitements : 

www.preventionsida.org et www.les-bons-reflexes.org 

6



4/ Séropositivité et discriminations

La séropositivité au VIH, ça peut toucher tout le monde! Un ami, un membre de la famille, un collègue, un coéquipier, 
un camarade de classe, un enfant…

En Belgique, 3 personnes par jour sont contaminées par le VIH ! De près ou de loin, la maladie peut toucher, un jour, l’un d’entre nous, quelque 
soit notre âge, notre sexe, notre orientation sexuelle…. 

Même s’il est vrai que le VIH touche surtout les homosexuels et la communauté migrante, les jeunes sont aussi concernés. Pour autant, ces 
personnes séropositives peuvent avoir une vie comme les autres et être acceptées avec leur différence.

Dans notre pays, des lois protègent d’ailleurs ces personnes contre la révélation d’informations à caractère personnel et 
contre la discrimination dont ils peuvent être victimes. Plusieurs dispositions légales du droit commun  régissent en effet des situations

 délicates fréquemment rencontrées  par les séropositifs et les malades du sida : secret médical,  protection de la vie privée, relations de travail, 
assurances,  soins de santé, etc.

Ainsi, par exemple, une école ne peut refuser ou exclure un élève parce qu’il est séropositif. 
Les enseignants, éducateurs ou directeurs d’école ne peuvent révéler un secret qu’un élève pourrait leur confier. 

A l’école, dans un club sportif ou dans un mouvement de jeunesse, les parents d’un jeune séropositif ne sont pas obligés de communiquer l’état 
de santé de leur enfant. On ne peut également pas refuser un job d’étudiant à un jeune parce qu’il est séropositif. 

Pour autant, même si des lois existent pour protéger ces personnes, celles-ci sont parfois victimes de stéréotypes et d’idées reçues. 
Pour cela, il faut que les mentalités  évoluent et que les personnes vivant avec le VIH puissent être respectées 

et considérées comme tout le monde. 

Qu’est-ce qu’un stéréotype ?

Un stéréotype, c’est une idée toute faite ou une caractéristique particulière, que l’on attribue à tous les individus d’un même groupe, sans nuance.
Au fil des années, des stéréotypes se sont aussi développés autour du VIH et du sida.

Par exemple, le sida est une maladie d’homosexuels, le sida ne concerne que les étrangers,…
Ces idées sont évidement fausses mais peuvent amener à des formes de discrimination !

Les discriminations liées au VIH :

Les stéréotypes, les préjugés, la peur, la méconnaissance de la maladie sont les chemins qui mènent à la discrimination. 

Discriminer, c’est traiter une personne moins favorablement qu’une autre, dans une 
situation comparable, sans que cela ne se justifie. Aujourd’hui encore, les personnes 

séropositives souffrent de discrimination dans de nombreux domaines. En Belgique, 69 % de la population témoigne d’attitudes discriminatoires 
envers les personnes séropositives. Une enquête montre également que 42,2 % des personnes séropositives interrogées disent avoir été victimes 

de discrimination de la part d’un ami et 38 % de la part d’un membre de la famille. 

Imaginons, une personne séropositive jouant dans un club de foot. Son entraineur apprend sa séropositivité et l’exclut du club. L’entraineur 
pense que c’est dangereux de LA faire jouer. Le fait de l’exclure sans justification objective, puisqu’il n’y a aucun risque pour les autres joueurs 
d’avoir un coéquipier séropositif, c’est de la discrimination ! Face à ces formes de rejet, beaucoup de personnes séropositives n’osent pas parler 

de leur maladie et vivent dans la solitude ou ne trouvent plus de partenaire.

Aujourd’hui encore, des adolescents séropositifs peuvent souffrir de discrimination que ce soit au sein de l’établissement scolaire, dans des lieux 
de sociabilité ou entre jeunes… Cette situation entraîne bien souvent une stigmatisation qui peut constituer une barrière en termes de 

prévention et empêcher les jeunes d’accéder à un soutien, un traitement…

Ce jeu prend ici tout son sens afin d’apporter non seulement une information sur le VIH/SIDA à destination d’un public adolescent mais aussi 
pour lutter contre ces stéréotypes et les formes de discrimination qui en découlent.

7



1 plateau de jeu avec des zones-thèmes 
différentes 

(« vie sociale », « éducation », « emploi », « santé » 
avec un code couleur)

1 dé avec différentes facettes de 
couleur représentant les 
différentes thématiques 

46 pions de connaissance (10 pions 
pour chaque thématique et 6 points 

pour les questions 
« bonus »)

1 guide pédagogique pour accompagner 
l’animateur

40 cartes à jouer (avec un code 
couleur représentant les différents 

thèmes) 6 cartes « BONUS » à jouer

5/ VIH, stop aux discriminations, le jeu 

Objectifs du jeu :

1/ Lutter contre les discriminations liées à la séropositivité au VIH
2/ Améliorer et actualiser le niveau d’information sur le VIH/sida et ist parmi le public concerné. 

3/ Favoriser les attitudes et les comportements de protection et réduction des risques. 

Le jeu est basé sur la coopération entre les joueurs. Ces derniers ne sont donc pas dans une logique de compétition mais de coopération, pour 
gagner le jeu ensemble.

Contenu : 

4 cartes « discrimination » à abattre
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MISE EN PLACE :
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Déroulement du jeu :

Pour gagner le jeu, les joueurs doivent donner leur opinion sur une série d’affirmations : 
cette affirmation est-elle fondée ? Si oui pourquoi ? Sinon, qu’en est-il réellement ? 

Celles-ci sont présentées sous forme de cartes et touchant à quatre domaines particuliers 
(« vie sociale », « éducation », « emploi », « santé »). Les réponses sont indiquées au dos des cartes.

Les joueurs sont répartis en trois équipes. Tour à tour, chaque groupe lance le dé du jeu pour déterminer 
sur quelle thématique l’affirmation va porter :

- mauve : thématique « emploi »

- vert : thématique « éducation »

- bleu : thématique « santé »

- jaune : thématique « vie sociale »

- rouge : question « bonus » qui propose une question ouverte. 
Si l’équipe répond correctement à la question, cela lui permet de gagner un point connaissance pour la thématique qu’il 

désire. 
Attention : ces questions ne sont accessibles aux jeunes que si l’ensemble des cartes de la thématique ont été tirées. 

Tant que celles-ci n’ont pas été tirées dans leur totalité, le rouge s’associe à la couleur noir 
et propose aux joueurs de choisir la thématique à laquelle il désire répondre.

- noir : l’équipe choisit la thématique à laquelle il désire répondre.

La carte tirée, le maître du jeu (l’animateur) lit l’affirmation et les adolescents sont invités à débattre en équipe sur la 
situation pour donner leur avis. 

Après concertation au sein de l’équipe (environ 1 minute), chaque groupe doit apporter une réponse ainsi qu’une motivation 
(explication). Sur les trois réponses données (une réponse par équipe), celle qui l’emportera sera celle donnée par la ma-
jorité (2/3 ou 3/3). Si la réponse donnée est correcte, les joueurs gagnent un point de connaissance correspondant à la 

thématique. Si la réponse est fausse, il ne se passe rien.

Au bout de 7 bonnes réponses au sein d’une même thématique, les joueurs peuvent retourner sur le plateau la carte dis-
crimination qui y est liée. En fonction du temps qui vous est accordé pour cette animation, vous pouvez fixer un nombre 

moindre de points connaissance à atteindre (minimum conseillé : 5 par catégories).

Le jeu se termine lorsque l’ensemble des cartes « discrimination » sont retournées.
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6/ Contacts utiles

Pour toutes informations complémentaires, n’hésitez pas à nous contacter !
faites nous part également de vos impressions sur le jeu via notre formulaire d’évaluation à renvoyer à la Plate-Forme Prévention Sida. 

Vous pouvez également retrouver une version web de ce jeu sur notre site preventionsida.org, rubrique « les outils ». 
Vous trouverez aussi sur notre site un ensemble de ressources pour aller plus loin.

Plate-Forme Prévention Sida
Prévention à l’attention de la population générale et des jeunes en particulier.
rue Jourdan 151 - 1060 Bruxelles - 02/733 72 99 - info@preventionsida.org

Nos sites :
www.preventionsida.org 
www.preventionist.org

www.les-bons-reflexes.org

planning familial

Fédération laïque des centres de planning familial 
rue de la Tulipe 34 - 1050 Bruxelles

www.planningfamilial.net - 02/502 82 03

Fédération des centres pluralistes de planning familial 
avenue Emile de Béco 109 - 1050 Bruxelles

www.fcppf.be - 02/514 61 03

Fédération des centres de planning familial des F.P.S.
place Saint Jean 1-2 - 1000 Bruxelles
www.planningsfps.be - 02/515 04 89

 
Fédération des centres de planning et de consultations 

Chaussée de Haecht 579 - 1030 Schaerbeek
www.fcpc.be - 0473/53 67 63

Visite aussi le site www.loveattitude.be pour trouver 
un planning familial proche de chez toi.

Centre P.M.S.

Centre P.M.S. de la Commission Communautaire
Rue du Meiboom, 14/3ème étage

 1000 Bruxelles
dfronville@cocof.irisnet.be - 02/800 86 60

Centre P.M.S. de la Fédération Wallonie-Bruxelles
Avenue Marie de Hongrie, 60A - 1083 Bruxelles
cpms.molenbeek@gmail.com - 02/468 39 38

Centre P.M.S. de la Communauté française  Woluwé-Saint-Lambert
Avenue Jacques Brel, 30 - 1200 Bruxelles

secretariat.pms.wsl@hotmail.com
02/762 60 23

CPMS WBE - Centre P.M.S. Wallonie-Bruxelles Enseignement
Place des Martyrs, 31 - 6041 Gosselies

cpmscf.gosselies@belgacom.net 
071/35 52 57

Centre P.M.S. de la Fédération Wallonie-Bruxelles
Rue Saint-Léonard, 378 - 4000 Liège

dir.cpmscf.liege@sec.cfwb.be - 04/227 11 71

Centre P.M.S. de Wallonie-Bruxelles Enseignement
Rue de Bruxelles, 34b - 5000 Namur

dir.cpmswbe.namur@gmail.com - 081/22 81 79

Centre P.M.S. de la Fédération Walonnie-Bruxelles
Rue Léon Hachez, 38 - 7060 Soignies

dir.cpmscf.soignies@sec.cfwb.be 
067/33 57 85

Centre P.M.S. de la Communauté Française
Chaussée de Louvain, 72 - 1300 Wavre

direction.pmscf.wavre@gmail.com 
010/22 30 90

Centre P.M.S. Libre
Avenue Marie José, 78 - 7130 Binche

cpmsl.binche@skynet.be - 064/33 73 24

Centre P.M.S. Libre de Saint-Gilles
Rue de l’Eglise, 59 - 1060 Bruxelles

dirstgilles2@skynet.be

Centre P.M.S. Libres à W.S.L.
Clos Chapelle aux Champs 30/B1/3025 - 1200 Bruxelles

vanderschrick@pmswl.be - 02/764 30 50
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Centre P.M.S. 1 Libre Châtelet
Rue du Collège, 43 - 6200 Châtelet

pms1l.chatelet@gmail.com - 071/38 35 96

Centre P.M.S. 2 Libre
Rue de la Station, 164 - 6200 Châtelet

cpmslibre2.chatelet@gmail.com - 071/38 69 69

Centre P.M.S. Libre Hornu 2
Rue Demot, 9 - 7301 Hornu

cpmshornu2@gmail.com - 065/80 34 74

CPMSL - Centre P.M.S. Libre de Charleroi Marchienne-au-Pont
Route de Beaumont, 71 

6030 Marchienne-au-Pont - 071/51 53 51

Centre P.M.S. Libre - Mouscron
Rue Saint-Joseph, 6 - 7700 Mouscron

cpms.libre.mouscron@skynet.be  
056/39 16 20

Centre P.M.S. Libre 1
Rue Scaffart, 8 - 7060 Soignies
info@lepms.be - 067/33 36 42

Centre P.M.S. Libre II
Rue Laoureux, 34 - 4800 Verviers 

cpmslibre2verviers@yahoo.fr  - 087/32 27 41

Centre P.M.S. Provincial
Rue de la Grande Triperie, 21 - 7000 Mons

cpms.mons@hainaut.be - 065/39 41 70

Centre P.M.S. Provincial
Rue de l’Enseignement, 12 - 7140 Morlanwelz
cpms.morlanwelz@hainaut.be - 064/31 25 25

Centre P.M.S. Provincial de Nivelles
Rue Demulder, 10 - 1400 Nivelles
cpmsprovincialnivelles@gmail.com  

067/21 79 21

Centre P.M.S. Provincial
Rue A. Liégois, 9 - 6530 Thuin

cpms.thuin@hainaut.be - 071/59 02 46

Services de Promotion de la Santé à l’Ecole  

SERVICE P.S.E. 5539
Rue de l’Eglise Saint-Gilles, 59  

1060  Bruxelles
pselibre.saintgilles@belgacom.net 

02/541 81 88

P.S.E. Libre de Bruxelles-Capitale
Avenue J. et P. Carsoel, 2 - 1180 Bruxelles

b.barbieuxpselbxlcapitale@gmail.com
02/374 75 05

SeLINa-P.S.E.
Rue du Lombard, 24 A - 5000 Namur

secretariat-pse@selina-asbl.be  
081/22 49 19

Service Provincial de Promotion de la Santé à l’Ecole
Rue Demulder, 10 - 1400 Nivelles

psebw.nivelles@skynet.be - 064/21 79 21

Service de Promotion de la Santé à l’Ecole 5637
Rue Harmegnies, 100

7110 Strépy-Bracquegnies
admpse.strepy@gmail.com - 064/66 31 50

Service P.S.E. Hainaut Picardie
Rue des Sœurs de Charité, 6 - 7500 Tournai

christine.rigaut@psehainautpicardie.be  
069/22 10 66

Fédération des Centres Médico-Sociaux Libres du Brabant Wallon
Montagne d’Aisemont, 119 - 1300 Wavre
pse_wavre@skynet.be - 010/22 45 51
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Les Centres Locaux de Promotion de la Santé (CLPS)

Les Centres Locaux de Promotion de la Santé sont des ASBL agréées par la Fédération 
Wallonie-Bruxelles pour organiser la promotion de la santé dans leur région. Les CLPS offrent un accompagnement méthodologique aux 

organismes et aux acteurs de terrain pour favoriser la réflexion et la conception des projets et mettent 
à leur disposition de la documentation, des formations et des outils adaptés. 

Les CLPS développent également un réseau de diffusion afin d’informer les intervenants de terrain des brochures en matière de santé.

Bruxelles : 
rue Jourdan 151 - 1060 Bruxelles

www.clps-bxl.org - 02/639 66 88

Brabant Wallon :
avenue Einstein 8 - 1300 Wavre
www.clps-bw.be - 010/62 17 62

Charleroi-Thuin :
avenue Général Michel 1b - 6000 Charleroi

www.clpsct.org - 071/33 02 29

Hainaut Occidental :
rue des Cordes 9 - 7500 Tournai
www.clpsho.be - 069/22 15 71

Huy-Waremme :
chaussée de Waremme 139 - 4500 Huy

www.clps-hw.be - 085/25 34 74

Liège :
place de la République française 1 - 4000 Liège  

www.clps.be - 04/349 51 44

Luxembourg :
rue de la station 49 - 6900 Marloie
www.clps-lux.be - 084/31 05 04

Centre PMS Provincial
Rue de l’Enseignement, 12 - 7140 Morlanwelz
cpms.morlanwelz@hainaut.be - 064/31 25 25

Mons-Soignies :
rue de la Loi 30 - 7100 La Louvière

www.clps-mons-soignies.be - 064/84 25 25

Namur :
boulevard Cauchy 16/18 (local C03) - 5000 Namur

www.clpsnamur.be - 081/75 00 46

Verviers :
rue de la station 9 - 4800 Verviers

www.cvps.be - 087/35 15 03

Les organismes de prévention et d’information grand public, jeunes et adultes

Namur : Service de Santé affective, sexuelle et réduction des risques 
Accueil, écoute, expertise en matière de sida, IST, assuétudes, aide aux malades. Dépistage anonyme et gratuit (mar. 16h-18h, jeu. 17h-19h). 

rue Docteur Haïbe 4 - 5002 Saint-Servais 
http://pointsrelaissida.jimdo.com - 081/77 68 20

Liège : Sidasol
Dépistage mobile VIH et IST, anonyme et gratuit.

rue de Pitteurs 18 - 4020 Liège 
www.sidasol.be - 04/366 96 10

Charleroi : Sida-IST Charleroi-Mons
Accueil, écoute, information, dépistage (mer. 8h30-12h, sur RDV) et suivi psycho médico-social des patients VIH.

charleroi IST C/O Polyclinique du Mambourg 
Boulevard Zoé Drion 1 - 6000 Charleroi 

www.sida-charleroimons.be - 071/92 54 10

Collectif Santé Mons
boulevard de la Seuwe 15 - 7000 Mons

065/319.019

Aide Info Sida 
Pour toutes questions sur le sida et/ou un soutien psychologique aux personnes séropositives, malades et leurs proches. 

Tous les jours de 18h à 21h - 0800/20 120
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Les organismes thématiques

SidAids Migrants/Sireas asbl 
Prévention à l’attention des publics migrants et réfugiés.

rue de la Pépinière 6 - 1000 Bruxelles. 
www.sidaids-migrants.be - 02/502 36 76

Ex-Aequo
prévention à l’attention des personnes gays, bisexuelles et des hommes ayant des relations avec des hommes.

(lun 18h30 -20h30, jeudi 18h - 21h ou sur rdv)
rue Locquenghien 41 - 1000 Bruxelles. 

www.exaequo.be - 02/736 28 61

Modus Vivendi
Prévention à l’attention des usagers de drogues.

Où faire un dépistage ?

Il est possible de faire un dépistage chez son médecin, dans une maison médicale ou un centre de planning familial. 3 centres sont subventionnés 
par l’INAMI. Attention : l’INAMI a modifié les conditions pour pouvoir bénéficier de la gratuité du test et de la consultation médicale. En fonction 
du profil de risque de la personne, le médecin pourra évaluer si celle-ci rentre dans ces conditions. Si ce n’est pas le cas, les consultations 
et les tests seront payants et remboursés par la mutuelle selon les modalités habituelles. Anonyme ou pas, les résultats du test sont toujours 

confidentiels.

Bruxelles : Centre Elisa (sans rendez-vous)
Tout public, le lundi de 8h à 13h et le jeudi de 15h30 à 19h. Uniquement personnes âgées de 15 à 25 ans le mercredi de 12h15 à 15h15.

rue des Alexiens 11 - 1000 Bruxelles - 02/535 30 03

Liège : Centre de référence du CHU de Liège
quai Godefroid Kurth 45 - 4020 Liège, (sur rendez-vous 5ème étage) - 04/270 31 90

Anvers : Help Center
Sans rendez-vous, le lundi de 9h à 12h et le vendredi de 13h30 à 15h30. Possibilité de se faire dépister pour les IST.

Sint-Andriesstraat 7 - 2000 Anvers
www.helpcenteritg.be - 03/216 02 88

Les autres centres de dépistage n’ont pas de subvention de l’INAMI mais ont parfois la possibilité d’offrir l’anonymat et la gratuité. 
Renseignez-vous.

Liège/Verviers
- CHPLT Verviers, hôpital de jour (sans rendez-vous du lundi au vendredi de 10h à 16h) : 

rue du parc 29 - 4800 Verviers - 087/21 29 58

- Clinique St-Joseph : rue de Hesbaye 75 - 4000 Liège - 0800/24 124 (n° gratuit)

(sur rendez-vous) - Test gratuit mais la remise des résultats est payante (non anonyme).

Hainaut 
- CHUPMB - site Ambroise Paré : boulevard Kennedy 2 - 7000 Mons - 061/41 41 41 (sur rendez-vous, mer. 13h40-16h20)

- Sida-IST Charleroi-Mons c/o Centre de référence sida du CHU de Charleroi : boulevard Joseph II - 6000 Charleroi - 071/92 54 10 ou 071/92 
23 05 (sur rendez-vous)

- Grand Hôpital de Charleroi Site Notre-Dame : Grand’rue 3 - 6000 Charleroi - 071/10 38 00 (sur rendez-vous) 
Test gratuit mais la remise des résultats est payante (non anonyme).
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Les centres de référence sida

Pour le dépistage, le TPE (Traitement Post Exposition) et/ou le suivi des personnes séropositives et malades du sida.

Centre de référence sida - CHU Charleroi
boulevard Paul Janson 92 - 6000 Charleroi - 071/92 23 06

Centre de référence de l’UCL - Hôpital St-Luc
avenue Hippocrate 10 - 1200 Bruxelles - 02/764 21 55

Centre de référence de l’UCL Namur - CHU Dinant Godinne
Boulevard Gaston Thérasse 1 - 5530 Yvoir - 081/42 20 81

Centre de référence de l’ULB - CHU St-Pierre - CETIM
rue Haute 322 - 1000 Bruxelles - 02/535 31 77 (pas de dépistage)

Centre de référence du CHU de Liège
quai Godefroid Kurth 45 - 4020 Liège (5ème étage) - 04/270 31 90

UTI, Hôpital Erasme 
Route de Lennik 808 - 1070 Bruxelles - 02/555 56 74

Clinique IST - S CLINIC - CHU Saint-Pierre (site César de Paepe) 
Dépistage et traitement des IST avec et sans rendez-vous, le mardi de 14h à 17h et le vendredi de 9h à 12h.

Rue des Alexiens 13 - 1000 Bruxelles - 02/535 37 32

Clinique IST - Liège Service d’infectiologie - Polyclinique Brull
Consultations 4ème étage (de 15h à 18h) et sur rendez-vous (de 8h à 17h).

Quai G. Kurth, 45 - 4020 Liège - 04/270 31 90
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évaluation du jeu

Merci de nous consacrer quelques instants en nous faisant part de vos réactions au sujet du jeu « VIH, stop aux discriminations !  »

Mr/Mme……………….........................................
Représentant l’organisme/l’école……………......................…. Situé(e) à……………………….............……..

1) Comment avez-vous eu connaissance de ce jeu ?

0 Par l’école
0 Par la plate-forme
0 Via un autre organisme (merci de préciser lequel) : …………………...............................................................................................................................................
0 Conseillé par une personne (merci de préciser son statut) : ……...............................................................................................................................................
o Par hasard

2) Dans quel contexte et avec quel public l’avez-vous utilisé ?

Dans le cadre d’une animation/cours sur : …………………........................................................................................................................................…….......................
Avec un groupe/une classe de (merci de préciser le nombre d’élèves et leur âge, le type d’enseignement s’il s’agit d’une classe) : 
…………………………………………….………………………….…………………........................................................................................................................................……...................
Autres informations utiles concernant le public : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..........…

3) Comment avez-vous trouvé le guide pédagogique ?

Pas bon moyen Correct Complet

Présentation générale

Qualité du support

Contenu du guide par 
rapport aux objectifs

 du jeu

Clarté des informations

Précision des 
informations

Intérêt et accessibilité des 
informations

Informations fournies à 
l’animateur

Facilité d’appropriation du 
guide par l’animateur

Ressources et adresses

Aspects pratiques

Remarques particulières : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
….............................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................
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4) Comment avez-vous trouvé le jeu en lui-même ?

Pas bon Moyen Correct Complet

Présentation générale

Qualité visuelle du 
support et graphisme 

(plateau, carte)

Ergonomie/manipulation 
du jeu

Adaptabilité de l’outil
 par rapport au public 

Pertinence du support
 utilisé

Intérêt de l’approche 
pédagogique

Intérêt des situations
 par rapport aux 
objectifs du jeu

Formulation et clarté
 des situations proposées

formulation et clarté des 
réponses

Réponses aux situations 
complètes

Intérêt du jeu pour 
le public cible

Réflexion suscitée par 
les situations proposées

Approche 
collaborative du jeu

Intérêt des thèmes abordés 

Remarques particulières : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................………………………

5) Suite à l’utilisation de ce jeu, un débriefing avec le public a-t-il eu lieu ? Si oui, quelles remarques ont été formulées ? 
Quels ressentis le jeu a-t-il suscité chez ces jeunes ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................………………

6) Avez-vous mené d’autres actions en lien avec la thématique ? Si oui, lesquelles ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................
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7) Avez-vous pris contact avec un des organismes cités dans le répertoire ? Si oui lequel ? Et dans quel but ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................

8) Si ce jeu devait être réimprimé, quels éléments préconisez-vous d’ajouter et/ou d’améliorer ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............

***

Avec nos remerciements pour le temps que vous nous avez consacré. 
Merci d’envoyer ce formulaire à la Plate-Forme Prévention Sida :

151 rue Jourdan, 1060 Bruxelles. 

La Plate-Forme Prévention Sida
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CARTES DISCRIMINATIONS



















CARTES JEU



Mon amie Marie m’a 
dit que « lors du premier 
rapport sexuel, il n’est pas 

possible d’être 
infecté(e) par le VIH ».

« Faux. Il est possible d’être 
infecté(e) par le VIH lors 
de tout rapport sexuel non 
protégé, même le premier ».

Tout le monde le sait : 
« Le sida c’est une maladie 

d’homosexuels ».

«  Faux. Même s’il est vrai que 
les personnes homosexuelles 
sont plus touchées par le VIH, 
n’importe qui peut être concerné 
(homme, femme, jeune, hétéro, 

gay,…). Penser que le VIH 
touche seulement un groupe de 

la population, c’est créer et 
entretenir un stéréotype ».



Le VIH et le sida, c’est la 
même chose.

« Faux. Le VIH est un virus 
qui attaque le système 

immunitaire de la personne. 
C’est lorsque le corps est 

affaibli par ce virus qu’il peut 
être attaqué par des 

infections extérieures. 
La personne est alors 

considérée comme 
« malade du sida » ».

J’ai un nouvel amoureux 
et j’adore l’embrasser. 

Je sais que le VIH ne se 
transmet pas par 

un baiser. 

« Vrai. Il n’y a aucun 
risque de transmission du VIH 
via un échange de salive ».



Mon ami Stéphane 
veut faire un test de 

dépistage du VIH mais il ne 
veut pas que cela se sache. 

Il est possible de faire un test 
de dépistage gratuit et 

anonyme.

« Vrai. Il est possible de faire 
un test de dépistage gratuit et 

anonyme dans certains 
centres et certains 

plannings. Tu trouveras leurs 
adresses sur le site internet 

de la Plate-Forme 
Prévention Sida. NB : 

Anonyme ou pas, les résultats 
du test sont toujours 

confidentiels ».

Je rencontre un 
nouveau partenaire. Comme 
je veux être certain de ne 
pas avoir le VIH, je préfère 
utiliser deux préservatifs l’un 
au dessus de l’autre car cela 

diminue le risque de 
transmission.

« Faux. Superposer deux 
préservatifs augmente les 

risques qu’ils craquent. Un seul 
préservatif est un moyen de 

protection efficace contre le VIH 
et contre les infections 

sexuellement transmissibles (IST). 
Il est donc important de lire la 

notice avant son 
utilisation, afin de l’utiliser 
correctement et d’éviter le 
craquage du préservatif ».



Je ne fréquente pas de 
personnes séropositives car 
elles peuvent me transmettre 
leur maladie en me serrant 
la main ou si on partage un 
repas, si on boit dans le même 

verre…

« Faux. Il n’y a aucun danger à 
fréquenter une personne 

séropositive, à lui serrer la main ou 
même à boire dans un même verre, à 

manger dans un même plat… 
Le VIH ne se transmet que par 

relation sexuelle non-protégée, 
par le sang infecté ou lors d’une 
grossesse (transmission de la mère 
à l’enfant si la mère est porteuse 
du VIH et qu’elle n’est pas suivie et 
traitée). Il ne se transmet pas dans 
les gestes de la vie quotidienne ».

En Belgique, 
trois personnes par jour sont 

dépistées séropositives.

« Vrai. En 2014, 14 719 
patients infectés par le VIH 
ont été suivis médicalement 

en Belgique. Le nombre 
augmente régulièrement, avec 

en moyenne 781 patients 
supplémentaires chaque 

année. Dans le monde, une 
personne est infectée toutes 

les 10 secondes ».



Grâce au traitement, 
l’espérance de vie d’une 
personne séropositive est

 pratiquement égale à celle 
d’une personne séronégative.

« Vrai. Les traitements 
actuels permettent aux 
personnes séropositives

 d’avoir une bonne qualité de 
vie et une espérance de vie 
semblable à n’importe qui ».

Le préservatif est 
le seul 

moyen pour éviter une 
transmission du VIH.

« Faux. Le préservatif permet d’éviter une 
transmission du VIH mais ce n’est pas le seul 
moyen. Aujourd’hui, grâce à une prise efficace 
des traitements, une personne vivant avec le 

VIH obtiendra une charge indétectable, 
c’est-à-dire une quantité réduite de virus 

dans le sang. Cela  permet d’empêcher la 
transmission du virus vers d’autres 

partenaires. Un traitement préventif existe 
également, la PreP et qui s’adresse aux 
personnes séronégatives uniquement : il 

consiste à leur proposer des médicaments 
avant et après des relations sexuelles pour 
diminuer le risque d’infection par le VIH. Il 

s’adresse aux personnes 
particulièrement exposées au risque 

d’infection au VIH. Cependant, ce traitement 
n’est pas encore disponible en Belgique ».



Je pars bientôt 
en vacances et j’ai peur car 

il paraît que le VIH 
se transmet par les piqûres 

de moustiques.

« Faux. Le VIH ne se 
transmet pas par des piqûres 
de moustiques. Le VIH peut se 
transmettre par les relations 
sexuelles non protégées, par 

contact avec du sang 
contaminé ou de la mère à 

l’enfant (grossesse, 
accouchement ou 
allaitement) ».

Un copain de classe 
a pris un risque élevé en

 ayant une 
relation sexuelle non

 protégée. Pour éviter d’être 
infecté par le VIH, 

il a pu prendre un traitement 
qui empêche la transmission 

du virus.

« Vrai. Il existe un traitement 
post-exposition (TPE) qui peut 
empêcher la transmission du VIH 

si on a été exposé au virus. 
Ce traitement doit être pris dans 

les 72 heures après le risque 
d’exposition. Il permet de 

diminuer fortement le risque 
d’être infecté par le VIH après une 

relation à risque, en cas de 
rupture ou de glissement du 
préservatif… Plus d’informations 
sur les traitements sur notre site 

www.preventionsida.org ».



Un jeune qui 
est séropositif doit le dire à 

sa classe pour éviter 
d’infecter ses camarades.

« Faux. Une personne 
séropositive n’est pas obligée 
d’informer son école ou son 
employeur de son état de santé. 

Il n’y a pas de risque de 
transmission du VIH dans les 

gestes de la vie courante, 
il n’y a donc aucune 

obligation légale d’informer 
son environnement scolaire 
ou de travail au sujet de sa 

séropositivité ».

Un des professeurs 
a beaucoup maigri et il a des 
cernes sous les yeux. Il a 
certainement le VIH, ça se 

voit.

 

«  Faux. Il n’y a pas 
toujours de signe extérieur 
visible d’une infection au VIH 
même si certains symptômes 
peuvent apparaître. Le seul 
moyen fiable de connaître son 
statut sérologique et donc de 
savoir si on est porteur du 
virus est de faire un test de 

dépistage ».



Un copain de cours 
m’a dit qu’ « une femme 
séropositive peut accoucher 
d’un enfant séronégatif ».

 « Vrai. Une femme séropositive 
peut accoucher d’un enfant 

séronégatif. Néanmoins, il faudra 
que la Mère suive un traitement 

antirétroviral afin de ne pas 
transmettre le virus à son bébé 

durant la grossesse et 
l’accouchement. Afin d’éviter tout 

contact avec du liquide 
contaminant (lait maternel), 

la Mère évitera d’allaiter son bébé. 
A noter qu’un homme 

séropositif peut lui aussi avoir un 
enfant séronégatif ».  

Il y a des étudiants 
qui ont fait une distribution 

de préservatifs avec des 
lubrifiants. La vaseline et/
ou l’huile peuvent aussi faire 

l’affaire.

 
« Faux. Le lubrifiant à 
base d’eau est le seul 

lubrifiant qui ne présente 
aucun risque! La 

vaseline, le savon et l’huile 
fragilisent le préservatif, qui 

peut alors se déchirer 
pendant le rapport ».



Un de mes amis n’ose 
pas aller dans les toilettes 
publiques de peur d’attraper 

le sida. La cuvette des 
toilettes peut véhiculer 

le virus.

« Faux. Le VIH ne 
peut se transmettre que par 
un rapport sexuel, du sang 

contaminé, lors de la 
grossesse, de l’accouchement 

et de l’allaitement ».

Il y a moins 
de risque de transmission 

du VIH chez les jeunes âgés 
de 16 à 20 ans.

« Faux. Le VIH concerne toute 
personne, quel que soit son 

âge, son sexe, ses 
origines, son orientation 

sexuelle… Il est vrai 
également que les jeunes sont 
plus touchés par les IST comme 
la chlamydia chez les filles et 

la gonorrhée chez les 
hommes. Plus d’informations 

sur les IST sur notre site 
www.les-bons-reflexes.org ».



Les garçons sont 
plus susceptibles d’avoir le 

VIH que les filles.

« Faux. Les filles sont tout aussi 
susceptibles d’être touchées par le VIH que 
les garçons, elles sont en effet exposées 
aux mêmes risques. Cela dépend aussi des 
pratiques sexuelles de chacun. Cependant, 

il est vrai que les femmes sont plus 
susceptibles d’être infectées par le VIH au 
cours de rapports sexuels à cause de leur 
biologie : les zones de muqueuses exposées 
(au niveau du vagin notamment) sont plus 
étendues chez les femmes que chez les 

hommes ce qui peut favoriser la 
transmission du virus. Les hommes ayant 

des relations sexuelles avec d’autres 
hommes sont également plus à risque dans 
la mesure où les pratiques sexuelles anales 
peuvent constituer une porte d’entrée pour 

le virus ».

La pilule protège 
contre la transmission du 

VIH tout comme 
le préservatif.

« Faux. Le préservatif 
permet bien d’éviter la 
transmission du VIH car il 
constitue une « barrière 
physique » empêchant tout 
contact avec les muqueuses. 

Pour autant, 
ce n’est pas le cas de la 
pilule, sa fonction est 

essentiellement d’éviter une 
grossesse non désirée ».



Une personne 
séropositive ne peut pas 

travailler à cause du VIH et/
ou du sida.

« Faux. Il n’y a pas 
d’interdiction de travail pour 
une personne vivant avec le VIH. 
En effet, il n’y a aucun risque 
de transmission dans les gestes 
de la vie quotidienne. La seule 
restriction qui existe concerne 
le corps médical. Il est interdit 
à un membre du corps médical 
qui serait séropositif d’effectuer 
des actes invasifs (comme par 

exemple une intervention 
chirurgicale) ».

La loi interdit 
aux personnes séropositives 

de travailler dans les 
cuisines d’un restaurant.

« Faux. Il n’y a aucun 
risque de transmission du virus via 

la préparation ou le service 
d’aliments ou de boisson dans la 
mesure où le VIH ne se transmet ni 
par l’eau ou la nourriture, ni par 

des instruments 
manipulés, ni par des contacts avec 
la peau d’une personne infectée…. 

De ce fait, une 
personne séropositive peut 

travailler dans les cuisines d’un 
restaurant, et sera soumise aux 
mêmes règles d’hygiène que tout un 

chacun ».



Avant de m’embaucher, 
un employeur peut me 

demander de faire un test de 
dépistage du VIH.

« Faux. Les tests de dépistage 
VIH sont interdits à l’embauche 
et dans le cadre du travail. 

Donc, aujourd’hui, aucun 
employeur public ou privé ne 

peut pratiquer de test de 
dépistage VIH lors des 

examens médicaux à l’embauche 
ou faire pratiquer ce test dans 

le cadre de la médecine du 
travail, même s’il a obtenu le 
consentement du candidat ».

J’ai une collègue 
qui est séropositive et elle 
est en couple avec un homme 

séronégatif. 
Son compagnon et elle vont 
avoir un enfant, il y a de 
fortes chances qu’il soit 

séropositif.

« Faux. Une femme 
séropositive peut 

accoucher d’un enfant
 séronégatif. Néanmoins, 

il faudra que la Mère suive un 
traitement antirétroviral afin 
de ne pas transmettre le virus 
à son bébé durant la grossesse 

et lors de l’accouchement. 
A noter qu’un homme 

séropositif peut lui aussi avoir 
un enfant séronégatif ».



Une collègue a eu une 
relation sexuelle non

 protégée. Le lendemain, elle 
a demandé à faire un test de 
dépistage. Elle est sûre que 
les résultats du test seront 
fiables 48h après la prise de 

risque.  

« Faux. Il est nécessaire 
d’attendre une certaine période 
entre la prise de risque et le test 
de dépistage : la plupart des tests 
proposés sont actuellement de 
4ème génération et permettent de 
détecter la présence du virus avec 
certitude 6 semaines après la prise 
de risque. Pour les tests de 3ème 
génération, le délai à respecter 
est de 3 mois après la prise de 
risque. N’hésite pas à demander 
quel type de test tu as fait ! ». 

Une collecte de sang 
est organisée au travail. 
Un collègue aimerait y 
participer mais étant 

homosexuel, il n’est pas 
autorisé à donner son sang.

« Vrai. Actuellement, les hommes 
ayant des relations sexuelles avec 
d’autres hommes ne sont pas autorisés 
à donner leur sang en Belgique. 
Cependant, plusieurs propositions 
ont été soumises au gouvernement 
afin de modifier cette législation. 
En France, les homosexuels peuvent 
donner leur sang depuis juillet 2016 
sous certaines conditions toutefois 

(ne pas avoir eu de relations 
homosexuelles depuis 12 mois et 

après avoir répondu à un 
questionnaire et à un entretien) ». 



Une personne 
séropositive est moins 

efficace dans son travail
 qu’un autre travailleur.

« Faux. Le VIH/sida n’a pas 
d’impact sur les connaissances ou 

sur les compétences d’un 
travailleur. Les personnes vivant 
avec le VIH peuvent exercer toute 
activité professionnelle dans la 
limite de leur capacité (comme 

tout autre travailleur). 
Les absences maladie liées au VIH 
ne sont pas systématiquement plus 
nombreuses ou plus longues que 
chez les autres travailleurs ». 

un ami séropositif a été 
victime de discrimination au 
travail. Heureusement, des 
lois existent pour protéger 
les personnes séropositives 
de ce type de stigmatisation.

« Vrai. Bien qu’il n’existe pas de 
législation spécifique 

au VIH/sida en Belgique, 
il existe plusieurs lois qui 
défendent les droits des 

individus victimes de 
discrimination. Elles régissent 

notamment des situations 
délicates fréquemment 
rencontrées par les 

séropositifs ou malades du sida : 
secret médical, protection de la 

vie privée, 
relations de travail… ».



Si je suis séropositif(ve) 
et victime de discrimination, 
je peux me tourner vers des 
organismes spécialisés pour 
m’aider à me défendre et 

avoir une aide juridique.

« Vrai. Plusieurs associations 
et centres de prévention 
proposent une aide juridique 
aux personnes victimes de 

discrimination. 
Tu peux notamment contacter 
la Plate-Forme Prévention 
Sida et le Centre interfédéral 
pour l’égalité des chances 

(Unia)».

Les personnes 
séropositives révèlent 

facilement leur séropositivité 
dans leur 

milieu professionnel sans que 
cela prête à conséquence.

« Faux. Une étude 
récente indique que la majorité 
des personnes vivant avec le 
VIH ont peur de révéler leur 
séropositivité dans leur milieu 
professionnel. Et ceux l’ayant 
révélé ont parfois rencontré 

des difficultés par la suite, 
notamment des discriminations 
de la part de leurs collègues 

et/ou employeurs ». 



J’ai lu sur un site 
internet scientifique qu’une 
personne séropositive ne peut 

pas devenir séronégative.

« Vrai. Il existe des 
médicaments permettant de 
bloquer le VIH mais pas de 
le supprimer. Une personne 
séropositive ne peut donc pas 

devenir séronégative ».

Il y a un risque de 
transmission du VIH en 
allant chez le dentiste.

« Faux. Les précautions générales 
d’hygiène ou précautions 

« standards » sont applicables pour 
toutes les prestations de santé. Elles 
doivent être appliquées pour tous les 
patients, dans tous les services dès 
lors qu’il existe un risque de contact 
avec du sang, des liquides biologiques, 

des sécrétions… 
Ces précautions consistent à se laver 
les mains systématiquement avant et 
après tout contact avec un patient, à 

porter des gants, à utiliser du 
matériel à usage unique chaque fois 

que c’est possible… ». 



Le VIH est un virus 
qui attaque le système 

immunitaire.

« Vrai. Le VIH est un virus qui 
s’attaque dans un premier temps 
à notre système immunitaire et 
à nos défenses naturelles. Puis, 
dans un second temps, lorsque 

le corps est fragilisé, des 
maladies dites « opportunistes » 
peuvent attaquer la personne 

séropositive. La personne est 
alors dite « malade du sida » 
même s’il n’y a pas de symptômes 

particuliers visibles ».

Les traitements 
contre le VIH réduisent 

fortement la charge virale, 
c’est-à-dire la quantité de 

virus qu’il y a dans 
l’organisme.

« Vrai. Si le traitement est 
bien pris, la personne 

séropositive obtiendra une 
charge virale indétectable, 

c’est-à-dire qu’il n’y a 
presque plus de virus dans son 
organisme et cela empêche 
ainsi la transmission du virus, 
que ce soit lors de relations 
sexuelles, de contact avec le 

sang ou de la mère 
à l’enfant ».



Lorsque la charge virale 
(c’est-à-dire la quantité de 
virus VIH dans l’organisme) 
est fortement réduite jusqu’à 
ne plus être détectable dans 
le sang, la personne est dite 

avoir une charge virale 
indétectable et cela est 

valable à vie.

 « Faux. La charge virale peut 
augmenter suite à une IST par 

exemple ou après l’arrêt de 
médicaments. Elle peut alors ne 
plus être indétectable (il y a 

donc risque de 
transmission du VIH si des 

précautions ne sont pas prises). 
Pour autant, la personne peut 
retrouver une charge virale 
indétectable si les conditions 
optimales sont retrouvées ».

Le VIH se transmet d’un 
partenaire à un autre 

uniquement par pénétration 
vaginale.

« Faux. Le VIH se transmet par 
pénétration vaginale mais aussi 

par pénétration anale, par 
fellation (même si cette pratique 
comporte moins de risques qu’une 
relation avec pénétration, le 
danger venant des micro-lésions 
possibles dans la bouche qui sont 
des « portes d’entrée » pour le 
virus). Les IST peuvent également 
se transmettre par ces mêmes 

pratiques sexuelles ».



J’ai lu dans le 
journal qu’il existait un 
vaccin contre le VIH et qu’il 
était possible de guérir du 

sida.

« Faux. En 2016, il n’existe 
pas de vaccin pour le VIH même 
si les recherches scientifiques 

avancent sur ce sujet. 
Néanmoins, il est possible de 
vivre normalement grâce à 

la prise quotidienne 
de traitements 

antirétroviraux».

Lorsque je donne mon sang, 
un test de VIH est 

systématiquement fait.

« Vrai. Le sang donné est  
contrôlé deux fois afin de 

pouvoir détecter une 
contamination possible du 
sang. Les résultats sont 
transmis au donneur dans le 

respect du secret 
professionnel».



Si mon médecin découvre que 
je suis séropositif(ve), il est 

autorisé à divulguer 
l’information à mon 

employeur.

« Faux. Le médecin est tenu 
au secret professionnel 

envers tous ses patients quels 
qu’ils soient. Il ne peut en 

aucun cas divulguer une 
information médicale 

concernant un patient à son 
employeur ».

Si j’ai eu un rapport à 
risque et que je fais tout de 
suite un test de dépistage, le 
résultat obtenu dans les 48h 

est certain.

« Faux. Lors d’une prise de 
risque, il faut attendre un délai 
de 6 semaines pour réaliser un 
test de dépistage et obtenir un 
résultat 100% fiable (test de 4ème 
génération). Avant ces 6 semaines, 
le résultat n’est pas totalement 

fiable.  Il existe également 
d’autres tests de dépistage à faire 
3 mois après la prise de risque. 
Renseigne-toi auprès du lieu de 
dépistage sur les différents tests 

possibles ».



A la fin d’une relation 
sexuelle, tu constates que 
le préservatif s’est déchiré : 

quelle est ta réaction ?

Selon toi, qui doit 
acheter/apporter 
le préservatif ? 



Tu as eu une relation 
sexuelle non protégée et tu 
as peur d’être infecté par le 
VIH, vers qui te tournes-tu ? 

Ton ou ta meilleur(e) ami(e) 
est atteint(e) par le VIH, 

comment réagis-tu ?



Tu es sur le point d’avoir 
une relation sexuelle et 
tu constates que ni toi ni 
ton partenaire n’avaient de 
préservatif ; que fais-tu ?

Ton partenaire 
refuse d’utiliser un 

préservatif, 
que fais-tu ?



Dé et Jetons



Dé à découper

JEtons à découper




