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C omportements sexuels

L’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) estime que depuis le début de
I’épidémie de Sida, environ 13 millions
de personnes ont été infectées par le
virus de I’'immunodéficience humaine
(VIH) dans le monde. La mise au
point d’un vaccin efficace nécessitera
encore de nombreuses années, si elle
peut étre menée a bien. La prévention
est dans ces conditions un élément fon-
damental pour lutter contre le dévelop-
pement de I’épidémie. On estime
qu’environ 70 % des personnes infec-
tées dans le monde l'ont été par des
contacts hétérosexuels, 15 % par des
contacts homosexuels, la transmission
par voie veineuse étant minoritaire.

Dans les pays développés, bien que la
transmission parmi les homosexuels soit
largement majoritaire (un peu moins de
50 % des cas de SIDA en France), les
contacts hétérosexuels sont a I’origine
d’une proportion croissante de cas. Ce
sont en particulier, les femmes qui
constituent le groupe de la population
dans lequel I’épidémie croit le plus
rapidement, la transmission par voie
sanguine étant également importante
parmi elles. Devant cette situation épi-
démiologique, I’étude des comporte-
ments sexuels et la prévention des ris-
ques liés aux comportements sexuels est
une tiche prioritaire. Les efforts déja
réalisés dans ce sens ont été d’impor-
tance limitée en dehors de la commu-
nauté homosexuelle (la promotion du
safer sex) et leur orientation a souvent
été empirique. Par exemple, la plupart
des messages utilisés ont été élaborés
sans disposer d’informations précises
sur les comportements sexuels effectifs
de la population. A de tres rares excep-
tions pres, ces messages n’ont jamais
pris en compte des différences entre
hommes et femmes, ou n’ont pas suf-
fisamment été élaborés en considérant
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les et économiques des personnes aux-
quelles ils étaient adressés.

Deux importantes études portant sur la
connaissance des comportements
sexuels de la population générale vien-
nent d’étre réalisées, l'une en
France [1], la seconde en Grande-
Bretagne [2]. Ces études ont pour but
d’apporter des informations utiles a
I’élaboration et a I’évaluation des stra-
tégies de prévention des maladies
sexuellement transmissibles (MST et
SIDA), et de permettre une meilleure
prévision du développement de
I’épidémie.

L’étude francaise a débuté en juillet
1989 a P’initiative de ’Agence Natio-
nale de Recherche sur le SIDA
(ANRS), elle comporte trois volets :
1. une enquéte sur les personnes adul-
tes 4gées de 18 a 69 ans résidant en
France métropolitaine ;

2. une enquéte sur les personnes adul-
tes Agées de 18 a 69 ans résidant dans
les départements francais d’Amérique
(Guyane, Martinique, Guadeloupe) ;
3. une enquéte sur les adolescents agés
de 15 a 18 ans résidant en France
métropolitaine.

Ces recherches sont menées par un
groupe de 25 chercheurs de
I'INSERM, de 'INED, du CNRS et
d’universités parisiennes (Paris VI,
VII, XI et XIII). L’enquéte adulte a
porté sur un échantillon de 20 055 per-
sonnes, interrogées par téléphone par
110 enquéteurs des instituts de sondage
BVA et MV2. Des précautions métho-
dologiques trés importantes ont été pri-
ses pour garantir la plus grande fiabi-
lité des réponses. Le taux d’acceptation
de I’enquéte a ét¢ de 77 % parmi les
personnes contactées, seulement 3 %
des personnes qui ont débuté le ques-
tionnaire ont interrompu l’enquéte
avant la fin.

Les premiers résultats concernent la

description des comportements sexuels
et le recours aux méthodes de protec-
tion contre le risque de transmission de
MST et de SIDA.

L’4ge au premier rapport sexuel (17
ans pour les hommes et 18 ans pour
les femmes) ne s’est pas modifié depuis
20 ans et ne semble donc pas avoir été
affecté par la survenue de I’épidémie
de SIDA.

Le nombre de partenaires sexuels au
cours des 12 derniers mois s’établit en
moyenne a 1,32 pour les hommes et
1,06 pour les femmes, la proportion de
sujets multipartenaires — c’est-a-dire
ayant eu au moins deux partenaires
sexuels durant I’année écoulée — étant
de 13,8 % parmi les hommes et
6,3 % parmi les femmes. Le multipar-
tenariat varie fortement avec ’age : a
18-19 ans il est de 38,4 % pour les
hommes et 18,5 % pour les femmes,
il diminue progressivement a partir de
25 ans. L’analyse du nombre de par-
tenaires au moment de I’enquéte mon-
tre que le multipartenariat des jeunes
est davantage un multipartenariat sériel
(un partenaire puis un autre) alors que
le multipartenariat des groupes plus
4gés est un multipartenariat simultané
(plusieurs partenaires en méme temps).
La fréquence moyenne des rapports
sexuels (2 par semaine pour les hom-
mes et 1,75 pour les femmes) est tres
voisine de celle enregistrée il y a
20 ans [3].

Une évolution importante concerne les
pratiques sexuelles déclarées. La mas-
turbation est rapportée par 42 % des
femmes et 84 % des hommes, les pra-
tiques bucco-génitales (fellation et cuni-
linctus) par 70 % a 80 % des person-
nes interrogées environ, enfin la péné-
tration anale par 24 % des femmes et
30 % des hommes. L’augmentation de
déclaration de ces pratiques depuis 20
ans peut traduire a la fois une réelle
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augmentation de leur réalisation et une
plus grande facilité a les déclarer
aujourd’hui, c’est-a-dire une meilleure
acceptation sociale.

L’homosexualité, définie comme étant
la pratique au moins une fois de rap-
ports sexuels avec une personne du
méme sexe, a concerné au cours de la
vie 4,1 % des hommes et 2,6 %, des
femmes, ces chiffres étant respective-
ment de 1,4 % et 0,4 % pour les 5
derniéres années et 1,1 % et 0,3 %
pour les 12 derniers mois. La grande
majorité de ces personnes sont
bisexuelles (82 % des hommes et
78 % des femmes). Les variations sont
importantes selon 1’dge et le type
d’agglomération, 4,6 % des hommes
de 45-49 ans habitant ’agglomération
parisienne ayant par exemple eu des
rapports homosexuels dans ’année
écoulée.

Le recours a la prostitution ne con-
cerne que 3,3 % des hommes pour les
cinq dernieéres années, I’évolution la
plus importante concernant la tres
importante diminution du recours a la
prostitution lors du premier rapport
sexuel (10 % il y a 20 ans, 2 %
aujourd’hut).

Entre 20 et 34 ans, prés de 7 % des
femmes disent avoir subi des rapports
sexuels imposés sous la contrainte. La
période la plus dangereuse en ce qui
concerne ce type de sévices est celle
des débuts de I’adolescence. Ces rap-
ports sexuels imposés se sont produits
dans un cas sur quatre avec un
inconnu. Mais dans plus d’un cas sur
deux, il s’agissait d’'une personne con-
nue mais étrangere a la famille et dans
un cas sur cinq d’'un membre de la
famille.

L’un des objectifs de cette enquéte est
de pouvoir analyser, de facon fine, le
recours aux précautions contre le ris-
que de transmission de MST, et en
particulier Iutilisation de préservatifs.
Au total 31 % des hommes et 22 %
des femmes (parmi les sexuellement
actifs) ont utilisé un préservatif au
moins une fois au cours des 12 der-
niers mois ; c’est le cas d’environ
80 % des hommes de 18-19 ans et
50 % des femmes du méme Aige, le
recours diminuant ensuite nettement
avec I’age.

Le niveau de protection dans la popu-
lation potentiellement exposée au ris-
que de transmission est élevé, puisque
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parmi les sujets 4gés de 18 a 44 ans,
trois-quarts des hommes homo-
bisexuels, 65 % des hommes et la
moitié des femmes multipartenaires
hétérosexuels ont utilisé le préservatif
au moins 1 fois aux cours de I’année
écoulée. Cependant, la proportion de
ces personnes qui ne se sont a aucun
moment protégées par ce moyen reste
encore trop importante pour enrayer le
développement de I’épidémie. Les fac-
teurs les plus importants liés a I'utili-
sation du préservatif sont I’age, le type
de partenaire, la durée de la relation
et la perception qu’un sujet peut avoir
de son propre risque de contracter le
Sida. Il apparait cependant que, parmi
les multipartenaires, une proportion
importante de ceux qui utilisent le pré-
servatif se sentent protégés et donc
moins a risque d’étre contaminés. Cela
met en évidence l’existence possible,
dans ce groupe, d’une diminution de
la vigilance face au développement tou-
jours présent de I’épidémie, et la
nécessité de maintenir des politiques de
prévention dynamiques.

L’analyse entreprise actuellement tente
de décrire quelles sont les caractéristi-
ques démographiques, sociologiques et
psychologiques des personnes qui ont
adopté des méthodes de protection
contre les MST et le SIDA, et
d’analyser les logiques de protection
(diminution du nombre de partenaires
sexuels, utilisation de méthodes barrie-
res, en particulier les préservatifs, ou
enfin I’abandon de pratiques a risque)
de facon a aider a une meilleure défi-
nition des stratégies de prévention.
Les résultats bruts observés dans cette
étude sont trés voisins des premiers
résultats disponibles de I'’enquéte bri-
tannique. Par exemple, les taux de
multipartenariat et d’homosexualité
masculine sont pratiquement superpo-
sables dans les deux études. En ce qui
concerne lutilisation du préservatif
masculin ou la pratique du test de
dépistage pour le VIH, des différences
semblent exister. Une analyse détaillée
comparative des deux études va main-
tenant étre entreprise, son but étant de
tenter de comprendre quels sont les
facteurs qui pourraient expliquer que,
bien que la taille, la structure démo-
graphique et le type de comportements
de ces deux pays soient si proches, le
nombre cumulé de cas de Sida depuis
le début de I’épidémie est environ 4

fois plus important en France qu’en
Grande-Bretagne.

L’étude francaise a pd étre réalisée
grice a un financement important (7
millions de francs environ) des pou-
voirs publics. L’enquéte britannique,
apres le veto de Mme. Thatcher, a été
financée par la fondation Wellcome (1
million de livres). Quant au projet
américain équivalent, les refus réitérés
de ’administration Bush en ont rendu,
pour le moment, la réalisation
impossible.

Il est notable que, pour une fois, les
européens ont pi faire preuve d’initia-
tives leur permettant de se doter rapi-
dement d’outils d’action dans la pré-
vention du SIDA et plus généralement
de connaissances dans le domaine
complexe de la sexualité humaine.
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