de ces souris d'épreuve étaient mortes,
alors que les 10 souris témoins étaient
toujours en vie.

Dans une autre série d'expériences, on
a étudié I'effet des pressions physiolo-
giques dans les difféerents comparti-
ments liguidiens lors d'une injection.
Des tuyaux de caoutchouc fermés a un
bout et reliés par I'autre bout & un tube
de verre ouvert et recourbé en forme de
L ont été remplis d'une culture de Shi-
gella flexneri en bouillon. Des fractions
de bouillon stérile ont alors été injec-
tées a travers les tuyaux a l'aide d'une
seringue et d'une aiguille, dans le
milieu contenant les Shigellae. Aprés
remplacement de l'aiguille, du bouillon
stérile a été aspiré dans la seringue qui,
elle, n"avait pas été changée. La culture
de ce bouillon a permis d'isoler Shigella
flexneri dans 13 seringues sur les 16
utilisées pour I'expérience.

Ces résultats ont été suffisamment
concluants pour convaincre la plupart
des autorités de santé de renoncer a la
pratique qui consistait a ne changer

Tableau 1. — Taux d‘injections (pour 100 malades),
selon le nombre de mois écoulés entre I'injection et I'apparition de la maladie

Taille

Intervalle (mois)

Groupe du
groupe 0-1

1-2 (1) 2-3 3-4 4-5 (2) 5-6

Pas de relation (3) ..........| 376 21,8
Ralation (3) .. .vosiamh i oa e 453 201
Témoins. .. ....ovviuenivnnnn 245 18,7

30,5 (4)| 13.8 16,4 (24,9 (4)] 13,0
12,4 19.8 186 |13.2 14,5

1.4 13.1 131 8,9 10,6

(1) Période d'incubation de I'hépatite non-A non-B post-transfusionnelle : 6 a 9 semaines.
(2) Période d'incubation de I'hépatite B : 1 mois '» & 6 mois.

(3) Explication dans le corps du texte.

(4) p < 0,05 par rapport au taux observé chez les sujets témoins.

que l'aiguille et a utiliser la méme
seringue pour pratiquer des injections
sur différents individus. Dans les pays
ayant connu une pénurie de matériel
d’'injection, bien souvent on n'a guére le
choix et il a fallu opter entre utiliser une
technique non stérile ou renoncer a
pratiquer [linjection. On rencontre,
d’'ailleurs, encore des dispensaires qui
ne possédent en tout et pour tout
qu'une poignée de seringues et d'ai-
guilles. Maintenant qu'il existe des
seringues jetables et des seringues en

plastique réutilisables et de prix modi-
que, le matériel nécessaire pour prati-
quer des injections en toute sécurité
est a la portée de tout centre de sante. Il
faut donc, sans plus tarder, équiper de
ce matériel tous les travailleurs de
santé qui sont appelés a pratiquer des
injections et leur apprendre, sous sur-
veillance, a bien l'utiliser.

(Relevé épidémiologique hebdoma-
daire, n° 46, 13 novembre 1987,
0.M.S., Geneve).

ENQUETE

LES HOMOSEXUELS FACE AU

SIDA

Michael Pollack (C.N.R.S.), Marie-Ange Schlitz (C.N.R.S.), Bruno Lejeune (Gay Pied Hebdo)

Depuis 1985, une enquéte annuelle est
menée pendant les mois de juillet-aolt
auprés d’homosexuels francais lec-
teurs de la revue Gay Pied Hebdo. Les
résultats de I'enquéte menée en 1986
avaient été présentés dans le B.EH.
n°7 de 1987. Une enquéte complé-
mentaire a été menée en février-mars
1987, au niveau national, sur une
population de 300 homosexuels mas-
culins non lecteurs de la revue, recrutés
par un réseau d'enquéteurs suivant des
quotas correspondant a la population
masculine célibataire résidant en
France. Ces enquétes et leur comparai-
son permettent de dégager la logique
différentielle des changements de
comportements sexuels en réponse au
risque de l'infection par le V.ILH.

RESULTATS

Les pratiques sexuelles

Les « lecteurs » ont en moyenne moins
d'activités sexuelles que les « non-lec-
teurs ». Neéanmoins, ces différences
disparaissent si I'on déduit de I'échan-
tillon « lecteurs » les quelque 5 % qui
n‘ont aucune activité sexuelle (il s’agit
soit de personnes trés isolées a la cam-
pagne, soit de personnes agées, tandis

qu’on a limité a 60 ans I'age de recrute-
ment pour [|'enquéte non-lecteurs).
Parmi les homosexuels sexuellement
actifs, deux tiers pratiquent la pénétra-
tion (active, passive ou les deux), prati-
que jugee a tres haut risque sans utili-
sation de préservatifs.

Les changements de comportement :
un phénomeéne différentiel

Les enquétes « lecteurs » et « non-
lecteurs » se confirment réciproque-
ment : elles font apparaitre un carac-
tere différentiel des changements
selon les classes sociales et les classes
d’age. Elles indiquent une accélération
de changements cumulatifs allant de la
réduction du nombre de partenaires a
des précautions pendant l'acte sexuel,
avec une progression rapide de ['utili-
sation de préservatifs.

Les premiers a prendre des précautions
sexuelles se situent dans les classes
moyennes supérieures et les classes
d'age au-dessus de 30 ans. Malgré une
diffusion vers d'autres catégories
sociales et les plus jeunes, les précau-
tions sont, aujourd’hui encore, nette-
ment mieux acceptées par les cadres
supérieurs que par d'autres catégories
sociales.

Jusqu'en 1985, les précautions
visaient presque uniquement les dimi-
nutions des situations d’exposition
(réduction du nombre de partenaires,
eviter les saunas), depuis 1985 le pré-
servatif commence a étre accepté.
Parmi les « lecteurs », le nombre de
ceux qui utilisent des préservatifs avait
augmenté de 5% a 36 % entre 'été
1985 et 1986. 56 % des « non-
lecteurs », sondés sept mois plus tard,
indiguent utiliser des préservatifs.

Le préservatif tend donc a s'imposer
comme le mode privilégié, sinon
exclusif de la prévention du risque
d'une infection par le V.L.H.

Si I'on additionne I'utilisation réguliere
du préservatif, I'abandon de la pénétra-
tion et I'absence de pénétration dans
les habitudes sexuelles d'une per-
sonne, on arrivait dans I'enquéte « lec-
teurs » de I'été 1986 a 57 % des
homosexuels qui n'avaient plus de pra-
tique a trés haut risque. Sept mois plus
tard, ce pourcentage est monté a pres-
qgue 80 % dans I'échantillon « non-lec-
teurs ». La diffusion des précautions, et
plus particulierement des préservatifs,
depuis 1985 est donc trés rapide. Mais
les différences selon les classes socia-
les restent importantes : dans I'échan-




tillon de I'été 1986, plus de 50 % des
ouvriers avaient encore des pratiques a
haut risque (pénétration non protégée)
contre 37 % des cadres supérieurs,
dans celui de février-mars 1987 ils
étaient respectivement 40 % et 7 %.
Tandis que les catégories sociales
supérieures et intermédiaires seront
donc dans un avenir trés proche a I'abri
du risque grace a la rapidité de « chan-
gements librement consentis dans les
moeurs », ceux-ci sont plus diffi-
cilement mis en ceuvre dans lesclasses
populaires, 1a aussi ou I'homosexualité
est encore mal acceptée et moins
ouvertement vécue.

Les précautions, concentrées dans un
premier temps dans le groupe d'age
entre 25 et 40 ans, sont en 1987 de
plus en plus partagées également par
les jeunes de 20 a 25 ans, et les homo-
sexuels au-dessus de 40 ans. C'est en
dessous de 20 ans, au moment ou la
plupart des répondants commencent
leur vie sexuelle et ont encore des prati-
ques peu fréquentes et peu diversifiées
que I'adoption de précautions pose de
grandes difficultés.

La séroprévalence

La diffusion concentrée du virus dans le
groupe homosexuel s'est faite, dans un
premier temps, dans les classes d'age
sexuellement les plus actives entre 25
et 45 ans, et semble avoir touché a ce
moment des groupes socioprofession-
nels assez spécifiques, les cadres
supérieurs et les personnels de ser-
vices directs aux particuliers, avant de
toucher les autres catégories de clas-
ses moyennes. On trouvait en été 1986
une répartition assez proche des per-
sonnes séropositives parmi les répon-
dants de I'enquéte « lecteurs », dont un
tiers avait déja subi, de leur propre ini-
tiative, le test de dépistage. Sept mois
plus tard, I'enquéte « non-lecteurs »
indique a la fois un taux de séropréva-
lence plus élevé parmi les « non-lec-
teurs » ayant eux aussi subi le test et
une seroprevalence nettement plus éle-
vée parmi les ouvriers (27 %) que celle
constatée parmi les ouvriers
« lecteurs » en été 1986 (6 %).

L'effet « lecture de G.P.H.»

La comparaison des deux enquétes
doit prendre en compte le délai de sept
mois qui sépare le recueil des données.
En ce sens, ces deux enquétes fournis-
sent des renseignements, autant sur
des changements intervenus entre I'été
1986 et début 1987, que sur leur
caractére différentiel en fonction de la
lecture d'une revue homosexuelle.

On remarque que la pratique des pré-
devenir  plus

servatifs tend a

« réguliere » qu'il y a un an. En été
1986, 13% des répondants indi-
quaient les utiliser régulierement
contre 23 9% irrégulierement; sept
mois plus tard, ils sont respectivement
329% et 24 %, avec des différences
significatives selon les classes sociales.

Quand on compare la date a partir de
laquelle les «lecteurs» et « non-
lecteurs » disent avoir commence a
changer leurs habitudes et pratiques
sexuelles, on constate deux phéno-
meénes : un décalage de 9 a 4 mois les
separe, les « lecteurs » précédant les
« non-lecteurs »; les changements sui-
vent une progression continue dans le
groupe des « lecteurs », et une pro-
gression plus irrégulieére dans celui des
« non-lecteurs ». Ces deux courbes
devraient se rejoindre dans la deuxieme
moitié de I'année 1987.

On peut donc affirmer que I'informa-
tion sur le SIDA donnée par G.P.H. aeu
un effet de sensibilisation et de prise de
conscience, incitant les lecteurs a
prendre des précautions sexuelles. Le
SIDA fait effectivement partie des
informations régulieres diffusées dans
G.P.H., qui lui consacre une rubrigque
spécifique hebdomadaire (SIDA-Info).
C'est & partir de 1984 que la revue
conseille le « safer sex » et le préserva-
tif a ses lecteurs. La progression
linéaire des changements observables
parmi les lecteurs est probablement
attribuable a leur exposition continue et
reguliere a ces informations. Par
contre, on observe parmi les « non-
lecteurs » que les périodes de change-
ment rapide coincident aussi bien en
1985 qu’en 1986 aux mois avril-juin et

‘octobre-decembre. Sans pouvoir four-

nir des explications définitives a cette
distribution trés spécifigue des
« moments forts » dans les change-
ments de conduites sexuelles, on peut
proposer quelques éléments de
réponse sous forme d’hypothéses.

Ces moments forts se situent a des
périodes de «non-vacances» (ni
vacances de ski, ni surtout grandes
vacances d'été); ils se situent aux
moments forts de [l'information
« scientifique » sur le SIDA avant —
pendant — et directement aprés les
Congrés internationaux sur le SIDA
(période avril-juin), ainsi qu'aprés la
« rentrée » d'automne qui a été accom-
pagnée par des dossiers dans presque
tous les hebdomadaires traitant le
SIDA comme un fait de société; les
suites de la mort de Rock Hudson, en
1985, et la conférence de presse du
ministre de la Santé, Michele Barzach,
annoncant des grandes mesures de
lutte contre le SIDA, et des dossiers de
presse sur les préservatifs en 1986.

Ajoutons que les différences entre
classes sociales sont encore plus
accentuées dans le groupe des « non-
lecteurs» que dans celui des
« lecteurs », ce qui indique que l'acte
de lecture d'une revue homosexuelle
constitue un geste d'identification avec
une communauté particuliere. Dans le
cas du SIDA, ceci a favorisé la prise de
conscience et |'adaptation au risque
parmi ceux des homosexuels qui vivent
de fagon particulierement isolée leur
destin d’homosexuels, concentrés
dans les classes populaires et qui, on
I'a vu, ont le plus de difficultés a
s'adapter de facon rationnelle au risque
de contamination.

L'effet incitatif de la lecture de G.P.H.
(et indirectement de [Iidentification
avec un groupe homosexuel et un des-
tin collectif) est le plus net dans le
groupe des moins de 20 ans, ou l'in-
souciance des homosexuels « non-
lecteurs » reste  prépondérante
malgré les sept mois écoulés entre les
deux enquétes. Ce n'est qu'a partir de
25 ans que cette différence s'atténue.

Conclusions

Les différents éléments qui inter-
viennent dans la gestion du risque et de
I'incertitude, tels qu’ils sont mis en évi-
dence dans ces enquétes portant sur la
population homosexuelle, les premiers
a avoir été fortement touchés par cette
pathologie, pourraient préfigurer ce qui
peut se passer dans la population

générale. C'est dans ce contexte que.

les enquétes sociologiques sur les
homosexuels face au SIDA prennent
tout leur sens.

Les stratégies de prévention jouant sur
la responsabilisation individuelle sur
base d'une bonne information (« chan-
gements librement consentis dans les
mceeurs ») sont efficaces la ou I'aptitude
a gérer de facon rationnelle la sexualité
est la plus grande, dans les classes
moyennes supérieures; les autres caté-
gories sociales suivent avec plus ou
moins de retard. L'évolution différen-
tielle des précautions et leur intégration
dans les mceurs sexuelles suit donc
une logique comparable a la diffusio

des modes culturelles. !

La comparaison entre un échantil-
lon «lecteurs» et « non-lecteurs »
suggere que des efforts d’information
réguliers, ciblés sur des groupes
particuliers peuvent considéra-
blement réduire le retard qui sépare
les classes populaires des groupes
actuellement les plus prompts a
s'adapter au risque, et les plus jeunes
(moins de 20 ans) de ceux qui sont
entrés dans « I'age mur» de I'épa-
nouissement sexuel.






