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Dans le cadre de I’Action Concer-
tée ecuropéenne «Assessment of
the AIDS/HIV preventive strate-
gies»!, une étude sur la prévention
du sida chez les hommes ayant des
activités sexuelles avec d’autres
hommes a été mise sur pied? dans

huit pays en 1991-1992 (Allemagne,
France, Danemark, Pays-Bas, Italie,
Royaume Uni, Autriche et Suisse).
Sont présentées ici les données
concernant la Suisse. Une com-
paraison des résultats des huit pays
a été réalisée par Bochow et al.?

Avec une prévalence cumulée de
417 cas de sida par million d’habi-
tants en, 1992, la Suisse est le
deuxiéme pays le plus touché
d’BEurope aprés UEspagne par
cette épidémie*. En 1992, 39.5%
des nouveaux cas de sida déclarés
en Suisse étaient des consomma-
teurs de drogues par voie intra-
veineuse et 36.8% dtaient des
hommes homo/bisexuels non con-
sommateurs de drogues i.v.>. La
proportion des homosexuels était
de 54 % en 1987.

En Suisse, les actions de préven-
tion du sida auprés des homo-
sexuels ont commencé en 1985.
L’ Office fédéral de la santé publi-
que et I’Association Suisse contre
le Sida ont donné comme consignes
générales pour se protéger de
l'infection par le VIH®:

— d’utiliser des préservatifs & cha-
que rapport sexuel en dehors de
relations entre partenaires de
longue date, fideles, non in-
fectés.

— d’éviter les contacts oraux avec
les sécrétions séminales et vagin-
ales.

Dans le cadre de I’évaluation de la
stratégie de prévention du sida
en Suisse, deux enquétes sur les
comportements des homosexuels
face & I'épidémie ont déja été
réalisées, la premiere en 19877, et



la seconde en 19903, Ces enquétes
ont montré que les comportements
a risques étaient minoritaires chez
les homosexuels. En 1987, dans les
trois derniers mois, 80% des ré-
pondants reportaient ne pas s’étre
exposés a un risque de sida: soit en
n’ayant pas pratiqué la pénétra-
tion, soit en ayant toujours utilisé
des préservatifs. En 1990 ils étaient
76 % dans ce cas et, parmi les 24 %
d’homosexuels qui n’utilisaient pas
systématiquement des préservatifs,
la moitié d’entre eux agissaient
ainsi uniquement avec leur parte-
naire stable.

Plusieurs études ont montré que le
fait d’avoir un partenaire stable
était un facteur de non utilisation
du préservatif lors des relations
anales avec ce partenaire®!!. En
particulier, certains chercheurs
pensent que le fait d’avoir mis
l'accent sur le nombre de parte-
naires sexuels comme facteur de
risque majeur a peut-Etre fait
croire a certains qu’avoir un parte-
naire stable €tait en soi un moyen
de protection, ce qui n’est certaine-
ment pas le cas dans une popula-
tion ayant un haut tanx de séropo-
sitivité 2. Il a été aussi montré dans
une €étude prenant en compte le
statut sérologique, que les répon-
dants ayant un partenaire stable et
pratiquant des pénétrations anales
non protégées n’étaient pas tou-
jours de statuts sérologiques con-
cordants*’.

L’enquéte présentée ici qui diffé-
rencie plus précisément les prati-
ques sexuelles et la prise de risque
en fonction du type de partenaire
(partenaire stable et partenaires
occasionnels) permet de mieux
approcher les différents modes
d’adaptation au risque de sida
utilisés par les répondants.

Méthode

En Suisse, le questionnaire stan-
dardisé et utilisé dans les 8 pays
participant a I’Action Concertée a
été inséré dans cinq journaux gays

des régions germanophone et
francophone. Il a aussi été diffusé
par le biais de différentes associa-
tions homosexuelles et dans des
saunas gays. Les questionnaires
étaient totalement anonymes. La
collecte des données s’est déroulée
de décembre 1991 & mars 1992.

Le questionnaire comprenait des
questions ayant trait aux domaines
suivants:

— 4ge, niveau d’éducation, et lieu
de résidence;

— nombre de partenaires au cours
des 12 derniers mois;

— existence d’un partenaire stable
actuellement (la définition du
terme stable étant laissée a
Pappréciation des répondants; ce
terme était opposé a celui de par-
tenaire(s) occasionnel(s) dans
les questions sur les pratiques
sexuelles et la prévention de la
transmission du sida);

— fréquence (toujours, souvent,
rarement, jamais) des pratiques
sexuelle (masturbation récipro-
que, fellation (active et passive)
et pénétration (active et passive)
en fonction du type de partenai-
re (stable ou occasionnel) au
cours des 12 derniers mois;

- fréquence (toujours, parfois,
jamais) de la protection lors de la
pénétration (active ou passive)
en fonction du type de partenai-
re au cours des 12 derniers mois;

— occurrence (oui-non) au cours
des douze derniers mois d’au
moins une pénétration anale non
protégée avec un partenaire
dont le répondant ne connaissait
pas le statut sérologique ou qui
était d'un statut sérologique
différent du sien (exposition
déclarée & un risque réel ou
potentiel dans ’année);

— antécédents de test et statut
sérologique du répondant.

Une classification a été créée sur la
base de la réponse a trois questions
distinctes:

— la pratique effective de la
pénétration (active ou passive)

rapportée pour les douze derniers
mois. (Ces douze derniers mois,
quelles ont été vos pratiques
sexuelles avec votre partennaire
stable (vos partenaires occasion-
nels): pénétration active (pas-
sive): toujours, souvent, rare-
ment, jamais).

— P'utilisation systématique du pré-
servatif lors de la pénétration
(active ou passive). (Ces douze
derniers mois, avez-vous utilisé
des préservatifs avec votre parte-
naire stable (vos partenaires
occasionnels): toujours, parfois,
jamais).

- Pexposition déclarée a un risque

réel ou potentiel par pénétration
dans I’année. (Ces douze der-
niers mois, avez-vous pratiqué
au moins une fois une pénétra-
tion anale non protégée avec un
partenaire dont vous ne connais-
siez pas le statut sérologique ou
qui était d’un statut sérologique
différent du v6tre? non, oui. Si
oui, s’agissait-il: d’un partenaire
stable, d’un partenaire occa-
sionnel, de partenaires stable(s)
et occasionnel(s)).
Cette mesure donne une idée
plus précise de I’exposition a un
risque réel ou potentiel que I'uti-
lisation déclarée du préservatif,
puisque dans certaines circons-
tances (fidélité mutuelle de deux
personnes que se savent séroné-
gatives, par exemple), le non-
usage du préservatif n’est pas
synonyme d’exposition au ris-
que. En tenant compte de cette
variable et de lutilisation du
préservatif, on peut identifier
par recoupement, d’une part,
les situations ot la pénétration
se fait sans préservatif mais
aussi sans risque et, d’autre part,
les situations ol, malgré une
utilisation déclarée systémati-
que du préservatif, une exposi-
tion au risque au moins a été
signalée.

Les répondants ont été répartis
dans 6 catégories d’exposition au
risque croissante:



1. Pas de partenaire.

2. Pas de pénétration: n’ont pas
pratiqué la pénétration et disent
n’avoir pas ét€é exposés a un
risque dans ["année.

3. Pénétration toujours protégée:
disent avoir toujours utilisé le
préservatif et n’avoir pas été
exposés a un risque dans
Pannée.

4. Pénétration déclarée sans risque:
n’ont pas toujours utilisé le pré-
servatif, mais disent ne pas avoir
été exposés & un risque dans
I'année.

5. Exposition d un risque exce-
ptionnelle: disent avoir toujours
utilisé le préservatif, mais aussi
avoir été exposés & un risque
dans P’année: On consideére par
12 que les répondants appar-
tenant a ce groupe se protégent
en général, mais qu’une ou plu-
sieurs fois, ils n’ont pas utilisé le
préservatif, ou ont eu un pro-
bleme technique (rupture, glisse-
ment).

6. Exposition a un risque répétée:
n’ont que parfois ou jamais uti-
lisé le préservatif et disent avoir
été¢ exposés a un risque dans
I’année. Si on considére que le
groupe précédent ne prend
des risques qu’exceptionnelle-
ment, on admet que ce groupe,
qui cumule la déclaration de
protection mnon systématique
ou inexistante et l’exposition
a au moins un risque dans
I’année est exposé a des risques
répétés.

Trois classifications ont été effec-

tuées:

— une pour les répondants ayant
un partenaire stable, portant sur
les comportements avec ce par-
tenaire. (La définition du parte-
naire stable était laissée a
Pappréciation du répondant.
Celui-ci devait répondre a la
question suivante: Actuellement,
avez-vous une relation stable
avec un homme? non, oui exclu-
sivement, oui mais pas exclusive-
ment).

— une seconde pour les répondants
ayant un (des) partenaire(s)
occasionnel(s) portant sur les
comportements avec ce type de
partenaire(s),

— une pour ’ensemble des répond-
ants incluant toutes les caté-
gories de partenariat (avec par-
tenaire stable et/ou occasionnel
ou sans partenaire). Si un répon-
dant est classé dans deux
catégories de risque différentes
selon le type de partenaire, la
catégorie d’exposition au risque
la plus élevée des deux est
choisie.

Résultats

Caractéristiques du collectif
constitué

934 questionaires ont €été re-
tournés. U’age médian des répon-
dants est de 36 ans. Moins d’un
pourcent a moins de 20 ans (voir
tableaul). 96% des répondants
résident en Suisse*. Le niveau
d’éducation est particulierement
élevé: 27% ont suivi 'Université
ou "’Ecole polytechnique. La majo-
rité (55% ) habitent dans une ville
de plus de 100.000 habitants.

Tableau 1. Caractéristiques démographiques du colfectif selon I'année
d’investigation.

* ’ensemble des répondants a été pris en compte pour I'analyse du fait que les journaux oli ont été insérés
fes questionnaires ont une diffusion essentiellement suisse; les non-résidents, venant principalement des
pays limitrophes de la Suisse ont été considérés comme des personnes qui vivent en partie leur vie sociale
homosexuelle en Suisse et sont de ce fait exposées a la prévention suisse.



54% des répondants ont un parte-
naire stable (25%: relation stable
exclusive et 29%: relation stable
non exclusive). Les répondants de
50 ans et plus sont proportionnelle-
ment les plus nombreux 4 ne pas
avoir de relation stable.

Confrontation au sida

73% des répondants connaissent
au moins une personne séroposi-
tive, malade ou morte du sida dans
leur entourage. 9% des répondants
a cette enquéte ont eu ou ont un
compagnon séropositif, malade ou
mort du sida; pour un partenaire
sexuel, ce chiffre s’éleve 4 19%.
23 % ont eu des amis proches morts
du sida. Plus de 50% connaissent
une personne décédée du sida.
72% des répondants disent avoir
effectué le test VIH. Parmi cux,
12% se disent séropositifs ou at-
teints du sida.

Activité et pratiques sexuelles

Dans le collectif, 14% n’ont eu
qu’un partenaire masculin dans les
douze derniers mois, 28% en ont
eude2 a5, 20% de 6 a 10 parte-
naires et les 37% restant en ont eu
plus de 10. 89% n’ont pas eu de
partenaire féminine dans le méme
laps de temps, et la majorité des
autres n’en ont eu qu’une.

La masturbation mutuelle est la
pratique la plus fréquente, la fella-
tion vient en seconde place (voir
figure 1). La pénétration est nette-
ment moins fréquente, elle est pra-
tiquée de fagon systématique par
10% seulement des répondants
avec le partenaire stable et par
moins de 5% avec les partenaires
occasionnels. C’est aussi la moda-
lité¢ «rarement» (pour les parte-
naires stable et occasionnels) qui
est la plus fréquemment choisie
pour rapporter cette pratique.

La fréquence des relations sexuel-
les est nettement plus importance
chez les répondants qui ont soit un
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Figure 1. Fréquence des pratiques sexuelles selon le type de partenaire

dans les douze derniers mois.
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Figure 2. Fréquence des relations sexuelles selon le type de partenaire.

partenaire stable uniquement, soit
a la fois un partenaire stable et des
partenaires occasionnels (environ
40% ont des relations sexuelles
plusieurs fois par semaine) que
chez ceux qui dont la vie sexuelle
n’est constituée que de partenaires
occasionnels (environ 15% ont des
relations sexuelles plusieurs fois
par semaine) (voir figure 2).

Protection contre le sida

Au cours des douze derniers mois,
lors de fellation, 38% des répon-
dants ayant un partenaire stable ont
recu du sperme dans la bouche ou
ont éjaculé dans la bouche de leur
partenaire, ce qui est le cas de 22 %
des répondants ayant un partenaire
occasionnel. La protection en cas



de pénétration differe fortement
en fonction du type de partenaire.
Avec le(s) partenaire(s) occa-
sionnel(s), 39% des répondants ne
pratiquent pas la pénétration, 49 %
utilisent toujours le préservatif
et 12% ne l'utilisent pas ou pas
systématiquement. Avec le parte-
naire stable, 23% des répondants
ne pratiquent pas la pénétration,
33 % utilisent toujours le préservatif
et 44% ne l'utilisent pas ou pas
systématiquement.

Dans I’année écoulée, 17% ont
pratiqué au moins une fois une
pénétration anale non protégée
avec un partenaire dont ils ne
conaissaient pas le statut sérologi-
que ou qui était d’un statut sérolo-
gique différent du leur (8% avec
un partenaire occasionnel, 7%
avec un partenaire stable et 2%
avec des partenaires stable et occa-
sionnels).

Les accidents d’usage de préserva-
tif (rupture ou glissement) sont
assez fréquents. Au cours des
douze derniers mois, 25% des
répondants ont eu un préservatif
qui s’est déchiré et 17 % un préser-
vatif qui a glissé. 58% utilisent
systématiquement un lubrifiant
mais pour 15% d’entre eux il s’agit
d’un lubrifiant inadéquat & base
d’huile.

Exposition au risque

La classification du mode d’exposi-
tion au risque montre des différen-
ces considérables dans les mesures
de prévention adoptées en fonction
du type de partenaire (figure 3).
Les répondants ayant un parte-
naire stable sont nombreux (28%)
a ne pas utiliser le préservatif tout
en reportant ne s’étre pas exposé a
un risque par pénétration anale au
cours des douze derniers mois.
Toutefois, le cinquieme d’entre eux
ne connaissaient pas leur propre
statut sérologique. 19% des répon-
dants ayant un partenaire stable
disent avoir pris un risque, que ce
soit de facon exceptionnelle ou
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Figure 3. Classification du mode d’exposition au risque selon le type de

partenaire.

répétée. 10% de ceux qui disent
utiliser toujours le préservatif avec
leur partenaire stable ont aussi
admis avoir été au moins une fois
dans une situation d’exposition
potentielle avec lui, et un tiers de
ceux qui utilisent jamais ou parfois
seulement des préservatifs avec le
partenaire stable ont admis une
exposition potentielle.

Parmi les répondants ayant des
partenaires occasionnels, 82%
n’ont pas pris de risque avec ces
derniers, soit parce qu’ils n’ont pas
pratiqué la pénétration, soit parce
qu’ils ont toujours utilisé le préser-
vatif. Seuls 5% d’entre eux n’ont
pas utilisé systématiquement de
préservatifs tout en ne men-
tionnant pas l’existence d’une
pénétration anale non protégée
avec un partenaire de statut séro-
logique disordant ou inconnu. 13 %
ont eu une exposition au risque
occasionnelle ou répétée selon
notre classification.

L’age du répondant est associé au
comportement de prévention (voir
figure 4). Les jeunes (18 & 29 ans)
sont peu nombreux i ne pas avoir
de partenaire (3%) et 85% prati-
quent la pénétration. Leur exposi-
tion & un risque potentiel ou
réel, qu’elle soit exceptionnelle ou
répétée, n’est que tres légérement
supérieure a celle des autres grou-
pes d’age. Les répondants de 18 a
29 ans et ceux de plus de 50 ans dif-
feérent surtout sur ’occurrence des
contacts sexuels et la pénétration
anale: les plus dgés sont propor-
tionnellement plus nombreux a ne
pas avoir de partenaire sexuel et
pratiquent nettement moins la
pénétration. En cas de pénétration,
les plus jeunes utilisent légerement
plus le préservatif (55% contre
50% ) que les plus agés.

Les séropositifs sont plus nom-
breux a pratiquer la pénétration, et
a utiliser le préservatif systé-
matiquement (42% contre 36%



chez les séronégatifs, p = 0.001, voir
figure 5). 28 % se sont trouvés dans
une situation d’exposition au ris-
que d’un partenaire (contre 17%
des séronégatifs et de ceux qui
n’ont pas passé le test), dont 19%
de facon exceptionnelle et 9%
de facon répétée. Ils sont aussi
13 % a ne pas utiliser le préservatif
tout en disant ne pas avoir été
dans une telle situation d’exposi-
tion d’un partenaire, il s’agirait
donc de partenaires du méme
statut qu’eux {donc séropositifs).

Discussion

Le taux de retour des questionnai-
res est inférieur 4 10%, ce qui est
habituel lorsque une stratégie de
diffusion massive et non person-
nalisée est utilisée. Les caracté-
ristiques socio-démographiques des
participants a cette enquéte sont
semblables a celles observées en
1987 et 1990 et autorisent des com-
paraisons entre les trois enquétes
réalisées.

La description des variables socio-
démographiques montre que les
trés jeunes (moins de 20 ans) sont
sous-représentés, ainsi que les 50
ans et plus. Les répondants de
niveau d’éducation supérieur sont
surreprésentés par rapport a la
population suisse (11% des hom-
mes suisses de 17 4 45 ans ont une
formation universitaire *) ainsi que
ceux qui résident dans des villes de
plus de 100.000 habitants (55%
contre 18% dans un échantillon
représentatif de la population de 17
4 70 ans habitant en Suisse!*). Ces
biais de sélection se retrouvent
dans toutes les études européennes
sur les homosexuels. On peut
admettre que le collectif repré-
sente bien les homosexuels fré-
quentant le milieu associatif gay
ainsi que le milieu commercial
(bars, saunas ...), ainsi que les per-
sonnes conscientes du probléme du
sida. Toutefois selon M. Pollak,
«une part de la sous-représentation
des personnes de bas statut socio-
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Figure 4. Classification du mode d’exposition au risque selon I'dge.

économique pourrait &tre expli-
quée par des modeles spécifiques
de mobilité sociale et géographi-
que par lesquels les homosexuels
essaient d’échapper a un environ-
nement hostile et de trouver des
«niches» sociales plus favorables
a la réalisation de leurs désirs»®
(traduit de I’anglais). Ces chiffres
dévoileraient aussi une double
mobilité: sociale, avec Pacquisition
d’'un bagage scolaire et profe-
sionnel important, et géographique
avec une migration de la campagne
ou des petites villes vers les gran-
des villes.

Les homosexuels ont été trés
éprouvés par I’épidémie, les trois
quarts d’entre eux connaissent
une personne touchée dans leur
entourage, cette proportion n’étant
que de 22% au niveau de l’en-
semble de la population suisse?®.
Un quart a fait ’expérience de la

perte d’'un ami proche. La propor-
tion d’homosexuels qui ne connais-
sent pas de personnes touchées par
la maladie ou mortes du sida dimi-
nue au cours de années, passant de
40% en 19877 2 30% en 1990, pour
s’établir 4 27 % en 1992,

Plus de 80% des homosexuels rap-
portent n’avoir €té exposés a aucun
risque potentiel ou réel de trans-
mission du VIH au cours des douze
derniers mois. Cette proportion est
une des plus élevées d’Europe
(Danemark: 84%, France: 78%,
Autriche: 73%, Italie: 71 %, Alle-
magne de I'Est: 65%)3 Il n’en
reste pas moins qu’un peu moins de
20% disent avoir eu au moins une
fois au cours des douze derniers
mois un rapport anal non protégé
avec un partenaire de statut séro-
logique inconnu ou différent du
leur. Comme on ne connait pas le
statut du parenaire et que les deux
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Figure 5. Classification du mode d’exposition au risque selon le statut

sérologique.

situations sont englobées dans une
méme question, on ne connait pas
la proportion de personnes pour les-
quelles un risque réel existait (dis-
cordance des statuts sérologiques).
Lutilisation d’une classification
pour évaluer Pexposition au risque
s’est révélée nécessaire. En ne te-
nant compte que de I'utilisation du
préservatif, on ignorait les situa-
tions sans risques (p.ex. relation
mutuellement fidele entre deux
personnes se sachant séronégatives
...). Cette classification permet
aussi de mettre en évidence la
nature de l'adaptation au risque
(choisie délibérément ou expres-
sion d’une préférence personnelle
en matiere de pratiques sexuelles)
et de la hiérarchiser en fonction de
Pimportance du risque, p.ex. la
deuxieéme catégorie (pas de péné-

tration) étant plus stire que la cin-
quieme (prise de risque excep-
tionnelle). Cette fagon de faire
amene quelques remarques:

— on se base, pour évaluer le ris-
que, sur des réponses qu’on ne
peut vérifier (cette remarque est
valable pour toutes les études de
ce genre). Certains ont affirmé
qu’ils n’utilisent pas le préserva-
tif lors de la pénétration anale
avec leur partenaire stable sans
prendre de risque, tout en affir-
mant ne pas connaitre leur
propre statut sérologique. Les
données utilisées pour analyser
la classification de la prise de
risque se basant sur plusieurs
questions, il existe des réponses
non logiques qu’on ne peut inter-
préter.

— on ne tient pas compte du risque
éventuel en cas de fellation avec
éjaculation dans la bouche.

Les modes d’adaptation au sida des
homosexuels peuvent se résumer
en trois groupes:

— Pévitement (pas de partenaire,
pas de pénétration). Ces com-
portement, qu’ils soient I’expres-
sion d’un choix déterminé a but
préventif ou d’un gott, limitent
I’exposition au risque de trans-
mission du sida.

— la protection (utilisation systé-
matique du préservatif)

— le non usage de préservatifs au
sein du couple (pour étre efficace
ce mode d’adaptation doit
inclure la clause que le statut
sérologique des deux partenaires
est connu et négatif et qu’aucun
risque n’est pris avec d’autres
éventuels partenaires)

Certains de ces modes d’adapta-
tion sont plus utilisés avec le parte-
naire stable et d’autres avec le(s)
partenaire(s) occasionnel(s):

— Dans le cadre des relations
occasionnelles, les répondants
reportent bien suivre les recom-
mandations de safer sex. Les
répondants ayant des partenai-
res occasionnels utilisent deux
modes d’adaptation au risque
principaux, I’évitement (pas de
pénétration: 39%) et la protec-
tion (utilisation systématique du
préservatif: 43%). Ils ne sont
que 5% a ne pas utiliser de
préservatifs tout en affirmant
’absence d’exposition au risque
ce qui suppose la connaissance
des statuts sérologiques respec-
tifs et, dans le cadre des relations
occasionnelles, parait hasardeux,
sauf dans des conditions bien
définies (premier partenaire
sexuel, partenaires venant de se
faire tester p.ex.). Il y a presque
égalité entre la prise de risque
exceptionnelle (6%) et la prise
de risque répétée (7%).

— En revanche, entre partenaires
stables, 23 % ne pratiquent pasla



pénétration dans ce type de rela-
tion. Les partenaires stables uti-
lisent dans une proportion égale
deux modes d’adaptation au ris-
que en disant ne pas prendre de
risque: la protection (30%) et le
non usage de préservatifs au
sein du couple (28%). Cepen-
dant 10% de ceux qui utili-
sent toujours le préservatif disent
s’étre exposés a un risque, (ris-
que que nous qualifions d’excep-
tionnel) et un tiers des répon-
dants qui n’utilisent pas systéma-
tiquement de préservatif ont
admis une exposition potentielle
(risque que nous qualifions
de répété). Les «exceptions»
(abandon temporaire du préser-
vatif, rupture du préservatif) a
I'usage systématique du préser-
vatif ne seraient donc pas rares.
Plus sérieux encore, bon nombre
de couples semblent ne pas
utiliser de protection et rappor-
tent avoir pris des risques qu’ils
situent dans la relation stable. 11
faut en déduire que la révélation
mutuelle du statut sérologique
n’est pas toujours réalisée ou que
des «conventions» entre parte-
naires d’usage de préservatif ou
d’absence de certaines pratiques
en dehors de la relation stable
ne sont pas établies ou pas
respectées.

Le fait que les répondants ayant
une relation stable sont poten-
tiellement plus exposés car ils utili-
sent des modes d’adaptation plus
souples, basés sur la confiance
entre partenaires confirme ce qui a
été mis en évidence dans d’autres
recherches!’!. Dans le cadre d’une
relation amoureuse & long terme,
Pusage du préservatif peut étre vu
comme une marque de méfiance
vis-a-vis du partenaire ou le signe
d’une infidélité: «le probleme est
Pexistence, parfois, d’un certain
pacte du silence autour des pos-
sibles rapports hors du couple. Ce
pacte du silence peut étre compris
comme une facon de ne pas vouloir
mettre en danger D’existence du

couple quand les partenaires n’ont
pas la méme approche de la notion
de «fidélité» »°. Les stratégies, fai-
sant appel a des «accords» dans le
couple ont été étudices plus en
profondeur dans le cadre du pro-
jet Sigma®. Elles peuvent par
exemple inclure une autorisation a
avoir des relations occasionnelles,
mais avec des limitations plus ou
moins importantes. Ainsi les parte-
naires d’un couple peuvent s’auto-
riser a avoir des relations occa-
sionnelles mais sans pénétration,
ou seulement avec préservatifs, ce
qui n’entraine pas de risque. Mais il
faut qu’un tel accord exise et soit
respecté ... De maniere générale,
en cas d’exposition potentielle, les
membres des couples homosexuels
risquent probablement davantage
une transmission du VIH parce
qu’ils ont des relations sexuelles
plus fréquentes que les personnes
n’ayant que des relations occa-
sionnelles.

On peut s’étonner du fait que 28%
des séropositifs disent avoir exposé
4 un risque leur(s) partenaire(s).
Toutefois dans 60% des cas, il
s’agit d’'une exception qui pourrait
étre un accident d’usage de préser-
vatifs. D’autre part, les conséquen-
ces d’un tel acte pouvant étre
graves, on peut penser que les séro-
positifs sont plus attentifs et gar-
dent mieux en mémoire tout ex-
ception ou accident. 13% n’utili-
sent pas de préservatifs tout en
disant ne pas avoir pris de risque:
il s’agit probablement de couples
concordants au niveau de la séro-
positivité (séropositifs les deux)
qui s’exposent ainsi & un risque de
réinfection.

La fellation se pratique le plus sou-
vent sans préservatif, la consigne
de ne pas avoir de sperme dans la
bouche est encore insuffisamment
suivie, malgré les résultats des plus
récentes recherches qui vont dans
le sens de l’existence d’un faible
risque de transmission du VIH?.,
Les changements de comporte-
ments réalisés semblent cependant
avoir été suffisants pour arréter la

progression des nouvelles infec-
tions (qui continuent néanmoins de
se produire) dans cette population
puisque les taux de séropositivité
rapportés sont stables (entre 14 et
12 %) depuis 1987 en dépit du nom-
bre croissant de personnes testées
(57% en 1987, 67% en 1990, 72 %
en 1992)7:8,

Les actions de prévention ciblées
sur les homosexuels doivent donc
se poursuivre en mettant en évi-
dence les situations oil des pénétra-
tions a risques ont lieu (personne
que lon «connait» bien, personne
dont on est «sir» qu’elle n’est pas
séropositive...). Une attention
particuliere doit &tre accordée aux
couples en attirant leur attention
sur la nécessité de la négociation
de la protection, car I’abandon du
préservatif au sein de certains cou-
ples stables et qui ont par ailleurs
des relations occasionnelles ex-
térieures pourraient conduire a des
expositions au risque importantes.
Enfin, le fait que les accidents
d’usage de préservatifs soient rela-
tivement fréquents et que ['usage
de lubrifiants ne soit pas toujours
adéquat doit attirer I'attention des
promoteurs de la prévention sur la
qualité des préservatifs existants et
la nécessité d’améliorer I'usage des
lubrifiants.
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