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ENQUETE

LE SIDA ET LE COMPORTEMENT SEXUEL DES FRANCILIENS
W. DAB (1), J.-P. MOATTI (2), L. ABENHAIM (3), S. BASTIDE (4), M. POLLACK (5)

L'O.R.S. d'lle-de-France, & la demande du prési-
dent du Conseil régional, a réalisé, en décembre
1987, une enquéte sur la perception du risque de
SIDA.

L'objectif de cette étude était d'analyser les
connaissances de la population sur ce probleme
et la facon dont il est ressenti et affronté.

Les premiers résultats de cette enquéte ont été
présentés dans le B.EH. n°® 12/1988 sous ['inti-
tulé La perception du SIDA en lle-de-France.

Cet article rassemble les résultats relatifs au
comportement sexuel des Franciliens et a leur
evolution, en relation avec le SIDA.

Il s’agit, pour I'essentiel, de I'analyse des
réponses aux questions qui ont été remplies
confidentiellement et remises sous enveloppe a
I'enquéteur. N

MATERIEL ET METHODES

L'enquéte a été réalisée par la S.0.F.R.E.S. surun
échantillon représentatif des 10 millions d’habi-
tants de la région lle-de-France. Les 900 per-
sonnes de 18 ans ou plus, sélectionnées par la
meéthode des quotas (age, sexe, catégorie socio-
professionnelie) pour composer cet échantillon,
ont été interrogées entre le 5 et le 19 décembre
1987 par enquéte & domicile. Celle-ci durait
entre 45 et 60 minutes.

Le questionnaire comprenait 20 questions sur les
caractéristiques socio-culturelles et 70 questions
sur la connaissance du SIDA, la perception des
risques pour la santé et les opinions sur les
mesures souhaitées de prévention du SIDA.
Enfin, 12 questions supplémentaires portaient
sur les comportements sexuels; elles étaient rem-
plies confidentiellement et remises sous enve-
loppe a I'enquéteur. Environ 90 % des personnes
interrogées ont répondu a cette partie confiden-
tielle.

(1) O.R.S. d'lle-de-France.

(2) LN.S.ER.M., V 240.

(3) LN.S.ER.M_, U 88.

(4) Commissariat & I'énergie atomique.
(5) C.N.R.S.

RESULTATS

e 79,7 % des personnes enquétées déclarent
avoir eu une activité sexuelle au cours des six der-
niers mois. Parmi celles-ci, 14,3 % ont eu plus
d’un partenaire.

Tous les indicateurs qui suivent sont rapportés
aux seuls individus ayant déclaré des relations
sexuelles, soit 643 personnes.

e 11,8 % de ces personnes déclarent avoir uti-
lisé au moins une fois un préservatif au cours des
six derniers mois avant I'enquéte. Cette propor-
tion est plus grande chez les hommes (13,7 %)
que chez les femmes (10,1 %).

e L'utilisation des préservatifs varie fortement en
fonction de I'age (tabl. 1).

Tableau 1

Utilisateurs de préservatifs
dans la population sexuellement active

%
18-24 ans. ... . ... ......... 20.3
25-29ans. . ...... ... ..., 9,6
3034 ans. ........ 16,8
35-39.an8. s 10.6
Plusded40ans ........ ....... 7.5
Population totale . . ... ... .. ... 11,8

On note en particulier que chez les jeunes enqué-
tés (en fait, il s'agit de jeunes adultes), plus d'une
personne sur cing déclare avoir recemment utilisé
des préservatifs.

e Le statut matrimonial est un autre facteur qui
influence nettement I'utilisation des préservatifs.
Il'y a quatre fois plus d’utilisateurs de préservatifs
chez les célibataires (28,0 %) que chez les per-
sonnes mariées (7,6 %); parmi les veufs et les
divorcés, il y a trois fois moins d’utilisateurs
déclarés que chez les célibataires.

e |l n'y a pas d'influence de la profession sur
I'utilisation des préservatifs.

e Le niveau d'instruction modifie I'utilisation
puisque ceux qui n‘ont aucun dipléme utilisent
moins souvent les préservatifs que les bacheliers
et les etudiants (tabl. 2).

Tableau 2

Utilisation de préservatifs
selon le niveau de dipléme

%
Aucun diplome . ... ... ... ... 7.1
C.EP-CAP. ouB.EP. ... : E 9,2
Baccalauréat . .. ... ... ... i 15,3
Etudes supérieures. . . . ......... 14,4

e De méme, 33,7 % des personnes déclarant
avoir eu plusieurs partenaires sont utilisateurs de
préservatifs contre 8,2 % chez ceux ayant un par-
tenaire unique.

e |l est également trés important de remarquer
que parmi les personnes déclarant avoir déja pra-
tiqué le test sanguin de détection des anticorps
anti-V.I.LH. (15,7 % des personnes sexuellement
actives sont dans ce cas), le pourcentage d'utili-
sateurs de préservatifs est élevé : 19,8 % contre
7.9 % chez les non testés. Cependant, il n’est pas
possible de savoir si le test a été pratiqué avant
ou aprés la décision d'utiliser des préservatifs.

e Le fait de croire ou non en des modes de trans-
mission qui, en réalité, ne sont pas dangereux, ne
parait pas jouer un role sur I"utilisation des preé-
servatifs. Le taux d’utilisation est le méme, que
I'on croie ou non a une transmission possible par
les toilettes publiques, la salive, les soins den-
taires, les piqlres de moustique, le fait d'em-
brasser un malade du SIDA.

e Enfin, il est logique de constater que ceux qui
pensent n'avoir aucun risque de contracter le
SIDA sont peu utilisateurs de préservatifs (3,9 %)
[tabl. 3].
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Tableau 3

Utilisation de préservatifs
selon l'autoperception du risque de SIDA

%
Pensent avoir plus de risque que la
MYONOTIME =3 o35 £ o0 d. o sraaeieivs 121
Pensent avoir autant de risque que la
moyenne. . . .......: e 15,8
Pensent avoir moins de risque que la
MOYERNE- .2 o5 o5 ws s om 55 s 10,7
Pensent n'avoir aucun risque. . . . . . 3.9

e Parmi les utilisateurs de préservatifs, plus de la
moitié déclarent avoir utilisé un préservatif pour
la premiére fois au cours des six mois ayant pré-
cédeé I'enquéte.

e |l n'y a pas de différence d'age ni de sexe entre
les anciens utilisateurs et les récents.

e En revanche, les motivations affichées sont
différentes chez les nouveaux utilisateurs (tabl. 4).

Tableau 4
Opinions sur la prévention
Anciens Utilisateurs
utilisateurs récents
Eviter une grossesse. . . 75,8 % 35,9 %
Se protéger du SIDA . 30,3 % 59,0 %

@ Ainsi, le SIDA est-il devenu la principale moti-
vation pour décider d'utiliser des préservatifs. Il
est désormais un moyen de prévention avant
d’étre un moyen de contraception.

e Parmi les anciens utilisateurs, 50 % environ
estiment avoir autant de risques que la moyenne
de contracter le SIDA et 50 % avoir moins de
risques.

Mais, parmi les nouveaux utilisateurs, 75 % pen-
sent qu'its ont plus de risques que la moyenne.
Les nouveaux utilisateurs pergoivent donc davan-
tage les risques. Mais, 1a encore, il n'est pas pos-
sible de savoir si ¢'est la perception qui a précédé
I'utilisation ou si c’est l'inverse.

o Enfin, parmi les raisons avancées chez les non-
utilisateurs de préservatifs, on retrouve une fois
sur deux le fait de n'avoir aucun risque de
contracter le SIDA, une fois sur deux également
I"utilisation d'un autre moyen de contraception et,
chez 40 % des individus, le caractere désa-
gréable du préservatif.

e Deux fois plus d’hommes (13,6 %) que de
femmes (6,0 %) ont renoncé a avoir des rela-
tions sexuelles par peur du SIDA. Ce comporte-
ment de protection n'est pas influencé par I'age,
ni par le niveau d'instruction, ni par la profession.

e Cependant il est plus frequemment déclaré par
les célibataires (18,9 %) et les divorcés (26,3 %)
que par les personnes mariées (4,4 %).

e Les connaissances des modes de transmission
n'influencent pas le fait de choisir ses partenaires
en prenant en compte le risque de SIDA.

e Enfin, 'auto-appréciation du risque est reliée a
la sélection de ses partenaires : plus on pense
avoir un risque élevé et plus frequemment on
renonce a des occasions de rapports sexuels par
crainte du SIDA (tabl. 5).

Tableau 5

Renoncer a un rapport sexuel
et autoperception du risque

%
Pensent avoir plus de risque que la
MOYENNE . . . ... ...t 34,3
Pensent avoir autant de risque que
8 MOYBNTIe s o semguasnns &5 % @6 11.9
Pensent avoir moins de risque que
lamoyenne . . ... ............. 7.6
Pensent n'avoir aucun risque. . . . . . 1.3

De nombreux facteurs influent donc sur I'utilisa-
tion des préservatifs. Pour apprécier le role
propre de chacun d’entre eux, une analyse multi-
dimensionnelle, au moyen d'un modele de
régression logistique (logiciel 5.A.S.), a été appli-
quée a la proportion d'utilisateurs de préservatifs
au cours des six mois précédant I'enquéte. Trois
facteurs ont un role propre :

— le nombre de partenaires déclarés;
— I'état matrimonial ;
— et le fait d’avoir fait le test de dépistage.

Ainsi, toutes choses étant égales par ailleurs,
ceux qui déclarent avoir des partenaires multiples
sont 3,7 fois plus utilisateurs de préservatifs; les
célibataires sont 2,6 fois plus utilisateurs que les
personnes mariées; et ceux qui ont déja pratiquée
le test de dépistage sont 1,6 fois plus utilisateurs
que ceux qui ne I'ont pas fait sans que I'on sache
le lien chronologique entre le test et I'utilisation
des préservatifs.

Cette analyse permet également de dire que ceux
qui sont a la fois célibataires, avec des parte-
naires multiples, et qui ont fait le test, sont 10 fois
plus utilisateurs que les personnes mariées, avec
partenaire unique, et n'ayant pas été testées.

Par ailleurs, on constate que ni le niveau d'ins-
truction, ni la profession n'influencent ' utilisation
des préservatifs et le fait de renoncer a des rap-
ports sexuels par crainte du SIDA.

De méme, le niveau de connaissances des modes
de transmission n’intervient pas. Ce fait est inté-
ressant dans la mesure ou l'on sait que ces
connaissances sont fortement liées a des attitu-
des répressives et ségrégatives vis-a-vis des
patients séropositifs ou malades.

CONCLUSION

Le role de I'information
et l'intérét d'une surveillance

Modifier les comportements sexuels dans un
sens favorable & la prévention constitue actuel-
lement I'un des seuls moyens de lutter contre le
développement de I'épidémie de SIDA.

De trés nombreuses actions en ce sens ont vu le
jour a l'initiative des pouvoirs publics, des asso-
ciations et des médias depuis un an en France.

Cette enquéte constitue une opportunité de s’in-
terroger sur l'effet de toutes ces actions.

Ainsi le taux d'utilisateurs déclarés de préser-
vatifs pendant une période donnée est certaine-
ment un des indicateurs indirects qu'il faut sur-
veiller dans le cadre de la lutte contre |'épidémie
de SIDA. Plusieurs estimations de cet indicateur
ont déja été publiées (1); elles concernent des
populations de moins de 18 ans.

La présente enquéte qui s'est adressée aux per-
sonnes de plus de 18 ans et résidant en lle-de-
France fournit une estimation compatible avec
ces autres sources : entre 18 et 24 ans, un jeune
sur cing déclare une utilisation de préservatifs. ||
devrait &tre possible, a partir de 13, de fixer des
objectifs précis pour les campagnes d’éducation
sanitaire.

Ces résultats soulévent une hypothése, quireste a
confirmer, sur le fait que les connaissances theo-
riques jouent un role symbolique important mais
n‘influencent pas les comportements concrets de
protection. Ceux-ci seraient plutdt motivés par la
perception du danger et des facteurs de risque
comme le nombre de partenaires.

Il est ici intéressant de constater que ceux qui
percoivent ce danger semblent s'en protéger de
facon cohérente par une réduction du nombre de
partenaires, I'utilisation de préservatifs et la
connaissance de son statut sérologique. |l s'agit
d'un résultat encourageant car I'on sait bien la
tres grande difficulté qu'il y a & obtenir une modi-
fication des comportements par des actions
d’éducation sanitaire.

Sur la base de la présente étude, il serait néces-
saire, pour affiner les hypothéses proposées, de
mieux distinguer les connaissances sur la mala-
die - connaissances des modes de transmission,
du risque, de la sévérité et des possibilités d'évi-
ter la maladie.

De la méme maniére, il faut distinguer différents
types de comportements protecteurs : réduction
du nombre de partenaires, suppression des par-
tenaires anonymes, absence de relations anales,
etc.

Dans la mesure ol il apparait qu'un questionnaire
sur les pratiques sexuelles est bien accepté lors-
qu'il est anonyme et rempli par écrit, il sera pos-
sible a I'avenir de demander des informations
plus précises sur ces problemes importants pour
la prévention.

Deux conséquences en matiére de prévention
peuvent donc étre tirées :

— d’une part, il semble que le fait de favoriser
I'accés 4 un dépistage volontaire, anonyme et
gratuit, permet aux individus qui en ressen-
tent la nécessité d’adopter une gestion cohé-
rente et aussi compléte que possible de leur
risque;

— d'autre part, il est aussi important de ne
pas relacher I'effort d’information si 'on veut
que ces premiers effets demeurent en s'ampli-
fiant.

(1) Voir les B.EH. n° 45/1987 et 22/1988.
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NOTES

MODIFICATIONS DE LA LISTE DES CONSULTATIONS
DE DEPISTAGE ANONYME ET GRATUIT DU V.LH.

ADDITIFS Centre hospitalier
Service consultations externes
Valenciennes

Tel. : 21 14 34 54

44 Loire-Atlantique

Centre hospitalier

Service consultations externes
Saint-Nazaire

Tél. : 40 90 63 33

58 Nievre
Centre hospitalier

Service de meédecine B, Nevers
Tél. : 86 57 81 81

59 Nord

Centre de prophylaxie des M.S.T.
4, rue Monseigneur-Marquis
Dunkerque

Tel. : 28 24 04 00

62 Pas-de-Calais

Centre médico-social
1, place Navarin
Boulogne-sur-Mer
Tél. : 21 31 56 56

973 Guyane

Centre hospitalier André Bouron
Service de médecine
Saint-Laurent-du-Maroni

Tél. : (594) 34 10 37

Centre hospitalier
Service de médecine A
Cayenne

Tél. : (594) 30 36 66

CORRECTIFS

16 Charente

Centre hospitalier général
Centre de dépistage sérologique
Angouléme

Tél. : 45 24 42 84

36 Indre

Service de médecine interne
Tél. : 564 27 01 64, poste 465

64 Pyrénées-Atlantiques
Poste 23-36

76 Seine-Maritime
Tél. : 35 08 80 40

77 Seine-gt-Marne
Dispensaire antivénérien
6, rue Bontemps

Melun

Tél. : (1) 64 52 53 83
82 Tarn

Poste 1872

85 Vendée

Service dermatologie
Poste 33-19

SITUATION EN FRANCE

EPIDEMIE DE GRIPPE A (H. N)

L'épidémie de grippe A continue a progresser en France. Le sous-type
A (H; N;) est responsable de I'épidéemie actuelle mais les souches A (H3 N;)
ont fait leur apparition sans localisation géographique particuliére et leur
nombre augmente régulierement. En effet, parmi les 72 souches de virus
grippal A identifiées pendant la semaine 49 (5 au 12 décembre) par le Centre
national de référence de la Grippe (Institut Pasteur Paris), 63 sont des sous-
types A (H; N;) et 9 des sous-types A (Hz N;). On observe de fagon simulta-
née une augmentation des isolements de Virus Respiratoire Syncitial.

Les informations fournies par le Réseau national de médecins sentinelles

(U.R.B.B.-D.G.S.) montre I'ampleur et la précocité de I'épidémie de syn-
dromes grippaux en comparaison des quatre derniéres années. Une analyse

Poussées épidémiques de syndromes grippaux
France 1984-1985 a 1988-1989

provisoire de la situation au début de la semaine 50 montre que le pic maxi-
mum n’est pas encore atteint. Toutes les régions n’ont pas encore été attein-
tes de fagon homogeéne, I'épidémie s'étendant progressivement vers le Sud.
L'analyse des taux d'incidence par dge de ces syndromes grippaux montre
une atteinte prédominante chez les enfants de 0 a 17 ans (figure ci-dessous).
L'incidence est trés faible chez les personnes dgées de plus de 65 ans, moins
réceptives au V.R.S. et couverte par la vaccination anti-grippale (le vaccin

contient les souches actuellement en circulation).

Le tableau clinique observé par les meédecins sentinelles montre une
période aigué fébrile d’'évolution rapide (3 a 4 jours) suivie de signes de bron-
chite. Les complications semblent peu fréquentes.

Réseau national de Médecins sentinelles U 263 IN.S.ERM.-D.G.S.
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