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Fiche d'information 
 

Préservatifs féminins 
 

ATTRIBUTS DES PRÉSERVATIFS FÉMININS 

• Les préservatifs féminins sont le seul produit 

disponible de prévention du VIH conçu pour les 

femmes pour initier la protection. 

• Les produits disponibles sont faits de matière 

plastique molle, de caoutchouc ou de latex et sont 

maintenus en place par un anneau de plastique ou 

une éponge. 

• Le seul préservatif féminin approuvé par la FDA, le 

FC1, est fait de polyuréthane, ce qui signifie qu’il 

peut être utilisé avec des lubrifiants à base d’huile et 

d’eau et par des personnes allergiques au latex. 

 

LE PRÉSERVATIF FÉMININ EST UNE MÉTHODE 
HAUTEMENT EFFICACE DE PRÉVENTION DU VIH 
ET DE LA GROSSESSE 

• Les études ont indiqué que le préservatif féminin est 

au moins aussi efficace que le préservatif masculin 

en réduisant le risque de contracter des infections 

transmises sexuellement
1
 et peut réduire la 

probabilité par rapport sexuel de la transmission du 

VIH de 97%.
2
 

• En tant que produits communément utilisés, les 

préservatifs féminins empêcheront la grossesse pour 

79 femmes sur 100 qui utilisent le produit la 

première année.
3 

Un usage correct et constant se 

traduit par la prévention de 95 grossesses sur 100 au 

cours de la première année d’utilisation. L’usage 

courant des préservatifs masculins empêchera 85 

grossesses sur 100 au cours de la première année et 

98 sur 100 grossesses s’ils sont utilisés correctement 

et de manière constante.
4
 

 

LE PRÉSERVATIF FÉMININ A DES NIVEAUX 
ÉLEVÉS D’ACCEPTABILITÉ 

• La recherche effectuée dans plus de 40 pays 

démontre l’acceptabilité parmi les femmes et les 

hommes de divers âges, statuts socio-économiques,  

orientations sexuelles et emplacements 

géographiques, avec des taux allant jusqu’à 96%.
5
 

• Les études ont indiqué que les préservatifs féminins 

sont souvent utilisés quand l’un ou les deux 

partenaires refusent d’utiliser le préservatif 

masculin.
6
 

• Certaines femmes et certains hommes estiment que 

le plaisir sexuel est supérieur avec le préservatif 

féminin à celui avec le préservatif masculin.
7
 

 

L’ACCÈS AUX PRÉSERVATIFS FÉMININS 
AUGMENTE LE NOMBRE D’ACTES SEXUELS 
PROTÉGÉS  

• Des études sur Madagascar, le Kenya, l’Inde et le 

Brésil ont démontré que la promotion et l’usage du 

préservatif féminin augmentent le nombre total de 

rapports sexuels protégés, réduisant les taux d’IST et 

le risque d’infection par le VIH.
8
 

• Les préservatifs féminins offrent une option de 

protection supplémentaire pour le rapport anal, 

comportement sexuel ayant la probabilité la plus 

élevée de transmission du VIH.  

 

LES PRÉSERVATIFS FÉMININS DEMEURENT DANS 
UNE LARGE MESURE INACCESSIBLES 

• En 2007, près de 26 millions de préservatifs 

féminins ont été distribués dans le monde entier, par 

rapport à 11 milliards de préservatifs masculins.
9
 

• Les préservatifs féminins ne représentent que 0,2% 

seulement de l’approvisionnement total mondial des 

préservatifs.
10

 

• Le Gouvernement U.S. a expédié des préservatifs 

féminins à 30 pays depuis 1998 et à 16 pays en 

2007.  Seuls cinq pays focus PEPFAR ont  reçu des 

préservatifs féminins achetés aux U.S.A.
11

 

• Les préservatifs féminins ne représentent que 1,6% 

seulement des expéditions internationales 

américaines de préservatifs.
12
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