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La prevention du sida chez ies homosexuels 
en Suisse: Adaptation au risque de sida selon le 
type de partenaire 

Dans le cadre de l 'Action Concer- 
tee europ6enne ~Assessment of 
the AIDS/HIV preventive strate- 
gies~ 1, une 6tude sur la prevention 
du sida chez les hommes ayant des 
activit6s sexuelles avec d'autres 
hommes a 6t6 mise sur pied 2 dans 

huit pays en 1991-1992 (Allemagne, 
France, Danemark, Pays-Bas, Italie, 
Royaume Uni, Autriche et Suisse). 
Sont prdsent6es ici les donn6es 
concernant la Suisse. Une com- 
paraison des r6suttats des huit pays 
a 6t6 rdalisde par Bochow et al. 3 

Avec une pr6valence cumul6e de 
417 cas de sida par million d'habi- 
tants en~ 1992, la Suisse est le 
deuxi~me pays le plus touch6 
d 'Europe  apr~s l 'Espagne par 
cette 6pid6mie 4. En 1992, 39.5% 
des nouveaux cas de sida d6clar6s 
en Suisse 6taient des consomma- 
teurs de drogues par voie intra- 
veineuse et 36.8% 6taient des 
hommes homo/bisexuels non con- 
sommateurs de drogues i.v. 5. La 
proport ion des homosexuels 6tait 
de 54 % en 1987. 
En Suisse, les actions de pr6ven- 
tion du sida aupr~s des homo- 
sexuels ont commenc6 en 1985. 
L'Office f6d6ral de la sant6 publi- 
que et l 'Association Suisse contre 
le Sida ont donn6 comme consignes 
g6ndrales pour  se prot6ger de 
l 'infection par le VIH 6: 

- d'utiliser des pr6servatifs ~ cha- 
que rapport  sexuel en dehors de 
relations entre partenaires de 
longue date, fid~les, non in- 
fectds. 

- d'6viter les contacts oraux avec 
les s6cr6tions s6minales et vagin- 
ales. 

Dans le cadre de l '6valuation de la 
stratdgie de pr6vention du sida 
en Suisse, deux enqu~tes sur les 
comportements  des homosexuels 
face ~ l'6pid6mie ont d6j?a 6t6 
r6alis6es, la premi6re en 19877, et 



la seconde en 1990 s. Ces enqu~tes 
ont montr6 que les comportements 

risques 6taient minoritaires chez 
les homosexuels. En 1987, dans les 
trois derniers mois, 80% des r6- 
pondants reportaient ne pas s'~tre 
exposds ~un  risque de sida: soit en 
n 'ayant pas pratiqu6 la p6ndtra- 
tion, soit en ayant toujours utilis6 
des prdservatifs. En 1990 ils 6taient 
76 % dans ce cas et, parmi les 24 % 
d'homosexuels qui n'utilisaient pas 
syst6matiquement des pr6servatifs, 
la moiti6 d'entre eux agissaient 
ainsi uniquement avec leur parte- 
naire stable. 
Plusieurs 6tudes ont montr6 que le 
fait d'avoir un partenaire stable 
6tait un facteur de non utilisation 
du pr6servatif lors des relations 
anales avec ce partenaire 9-11. 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-~tre fait 
croire h certains qu'avoir un parte- 
naire stable 6tait en soi un moyen 
de protection, ce qui n'est certaine- 
ment pas le cas dans une popula- 
tion ayant un haut taux de s6ropo- 
sitivit612. I1 a 6t6 aussi montr6 dans 
une 6tude prenant en compte le 
statut s6rologique, que les r6pon- 
dants ayant un partenaire stable et 
pratiquant des p6n6trations anales 
non prot6gdes n'6taient pas tou- 
jours de statuts s6rologiques con- 
cordants 11. 
L'enquate pr6sent6e ici qui diffd- 
rencie plus pr6cis6ment 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 diff6rents modes 
d'adaptation au risque de sida 
utilis6s par les r6pondants. 

Mdthode 

En Suisse, le questionnaire stan- 
dardis6 et utilis6 dans les 8 pays 
participant ?~ l 'Action Concert6e a 
6t6 ins6r6 darts cinq journaux gays 

des r6gions germanophone et 
francophone. I1 a aussi 6t6 diffus6 
par le biais de diff6rentes associa- 
tions homosexuelles et dans des 
saunas gays. Les questionnaires 
6taient totalement anonymes. La 
collecte des donn~es s'est d6roul6e 
de d6cembre 1991 ~ mars 1992. 
Le questionnaire comprenait des 
questions ayant trait aux domaines 
suivants: 

- age, niveau d'dducation, et lieu 
de r6sidence; 

- n o m b r e  de partenaires au cours 
des 12 derniers mois; 

- existence d'un partenaire stable 
actuellement (la ddfinition du 
terme stable 6rant laiss6e 
l'appr6ciation des r6pondants; ce 
terme 6tait oppos6 ~ celui de par- 
tenaire(s) occasionnel(s) dans 
les questions sur les pratiques 
sexuelles et la pr6vention de la 
transmission du sida); 

- f r 6 q u e n c e  (toujours, souvent, 
rarement, jamais) des pratiques 
sexuelle (masturbation r6cipro- 
que, fellation (active et passive) 
et p6ndtration (active et passive) 
en fonction du type de partenai- 
re (stable ou occasionnel) au 
cours des 12 derniers mois; 

- frdquence (toujours, parfois, 
jamais) de la protection lors de la 
p6n6tration (active ou passive) 
en fonction du type de partenai- 
re au cours des 12 derniers mois; 

- o c c u r r e n c e  (oui-non) au eours 
des douze derniers mois d'au 
moins une pdn6tration anale non 
prot6g6e avec un partenaire 
dont le r6pondant ne connaissait 
pas le statut s6rologique ou qui 
6tar  d'un statut sdrologique 
diff6rent du sien (exposition 
d6clar6e /~ un risque r6el ou 
potentiel darts l'ann6e); 

- a n t d c 6 d e n t s  de test et statut 
sdrologique du r6pondant. 

Une classification a 6t6 cr66e sur la 
base de la rdponse 5 trois questions 
distinctes: 

- la pratique effective de la 
pdn6tration (active ou passive) 

rapportde pour les douze derniers 
mois. (Ces douze derniers tools, 
quelles ont 6t6 vos pratiques 
sexuelles avec votre partennaire 
stable (vos partenaires occasion- 
nels): p6ndtration active (pas- 
sive): toujours, souvent, rare- 
ment, jamais). 
l'utilisation syst6matique du pr6- 
servatif lots de la p6n6tration 
(active ou passive). (Ces douze 
derniers mois, avez-vous utilis6 
des pr6servatifs avec votre parte- 
naire stable (vos partenaires 
occasionnels): toujours, parfois, 
jamais). 
l 'exposition ddclar6e ?~ un risque 
rdel ou potentiel par pdn6tration 
dans l'ann6e. (Ces douze der- 
niers mois, avez-vous pratiqu6 
au moins une lois une p6n6tra- 
tion anale non prot6gde avec un 
partenaire dont vous ne connais- 
siez pas le statut sdrologique ou 
qui 6tait d 'un statut sdrologique 
diff6rent 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 id6e 
plus pr6cise de l'exposition t~ un 
risque r6el ou potentiel que l'uti- 
lisation d6clarde du prdservatif, 
puisque dans certaines circons- 
tances (fid61it6 mutuelle de deux 
personnes que se savent s6ron& 
gatives, par exemple), le non- 
usage du pr6servatif n'est pas 
synonyme d'exposition au ris- 
que. En tenant compte de cette 
variable et de l'utilisation du 
pr6servatif, on peut identifier 
par recoupement, d 'une part, 
les situations off la pdn6tration 
se fait sans pr6servatif mais 
aussi sans risque et, d 'autre part, 
les situations ott, malgr6 une 
utilisation d6clarde syst6mati- 
que du pr6servatif, une exposi- 
tion au risque au moins a 6t6 
signalde. 

Les r6pondants ont 6t4 rdpartis 
dans 6 cat6gories d'exposition au 
risque eroissante: 



1. Pas de partenaire. 
2. Pas de p~n~tration: n'ont pas 

pratiqu4 la p6n4tration et disent 
n'avoir pas 6t6 expos6s ~t un 
risque darts l'ann6e. 

3. P~nEtration toujours protegee: 
disent avoir toujours utilis6 le 
pr6servatif et n'avoir pas 6t6 
expos6s ~ un risque dans 
l'ann4e. 

4. P~n~tration dEclarEe sans risque: 
n'ont pas toujours utilis6 le pr6- 
servatif, mais disent ne pas avoir 
6t6 expos6s h un risque dans 
l'ann6e. 

5. Exposition d un risque exce- 
ptionnelle: disent avoir toujours 
utilis4 le pr6servatif, mais aussi 
avoir 6t6 expos6s ~ un risque 
dans l'ann6e: On consid~re par 
1~ que les r6pondants appar- 
tenant ~ ce groupe se prot~gent 
en g6n6ral, mais qu'une ou plu- 
sieurs fois, ils n'ont pas utilis4 le 
pr6servatif, ou ont eu un pro- 
blame technique (rupture, glisse- 
ment). 

6. Exposition fi un risque r~p~t~e: 
n'ont que parfois ou jamais uti- 
lis6 le pr6servatif et disent avoir 
6t6 expos6s ?~ un risque dans 
l'ann6e. Si on consid~re que le 
groupe pr6c6dent ne prend 
des risques qu'exceptionnelle- 
ment, on admet que ce groupe, 
qui cumule la d6claration de 
protection non syst6matique 
ou inexistante et l'exposition 

au moins un risque dans 
l'ann6e est expos6 ~ des risques 
r4p4t4s. 

Trois classifications ont 6t4 effec- 
tu6es: 

- une pour les r6pondants ayant 
un partenaire stable, portant sur 
les comportements avec ce par- 
tenaire. (La d6finition du parte- 
naire stable 6tait laiss6e 
l'appr6ciation du r6pondant. 
Celui-ci devait r6pondre ~ 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 r6pondants 
ayant un (des) partenaire(s) 
occasionnel(s) portant sur les 
eomportements avec ce type de 
partenaire(s), 
une pour l'ensemble des r@ond- 
ants incluant toutes les cat6- 
gories de partenariat (avec par- 
tenaire stable et/ou occasionnel 
ou sans partenaire). Si un r6pon- 
dant est class6 darts deux 
cat6gories de risque diff6rentes 
selon le type de partenaire, la 
cat6gorie d'exposition au risque 
la plus 61ev6e des deux est 
choisie. 

R4sultats 

Caracteristiques du collectif 
constitue 

934 questionaires ont 6t6 re- 
tourn6s. L'~ge m6dian des r6pon- 
dants est de 36 ans. Moins d'un 
pourcent a moins de 20 ans (voir 
tableau1). 96% des r6pondants 
r6sident en Suisse*. Le niveau 
d'6ducation est particuli~rement 
61ev6: 27% ont suivi l'Universit6 
ou l'Eeole polytechnique. La majo- 
rit4 (55 %) habitent dans une ville 
de plus de 100.000 habitants. 

Tableau I.  Caract~ristiques d~mographiques du collectif selon I'ann~e 
d'investigation. 

* L'ensemble des r6pondants a @te pris en compte pour I'analyse du fait que les joumaux oO ont 6t6 inser6s 
ies questionnaires ont une diffusion essentiellement suisse; les non-r~sidents, venant principalement des 
pays limitrophes de la Suisse ont ~te consid@r@s comme des personnes qui vivent en partie leur vie sociale 
homosexuelle en Suisse et sont de ce fait expos@es ~ la prevention suisse. 



54% des r6pondants ont un parte- 
naire stable (25 %: relation stable 
exclusive et 29%: relation stable 
non exclusive). Les r6pondants de 
50 ans et plus sont proportionnelle- 
ment les plus nombreux h ne pas 
avoir de relation stable. 

Confrontation au sida 

73 % des r6pondants connaissent 
au moins une personne s6roposi- 
tive, malade ou morte du sida dans 
leur entourage. 9 % des r6pondants 

cette enquete ont eu ou ont un 
compagnon s6ropositif, malade ou 
mort du sida; pour un partenaire 
sexuel, ce chiffre s'61~ve ~ 19%. 
23 % ont eu des amis proches morts 
du sida. Plus de 50% connaissent 
une personne d6c6d6e du sida. 
72% des r6pondants disent avoir 
effectu6 le test VIH. Parmi eux, 
12% se disent sdropositifs ou at- 
teints du sida. 

Activit~ et pratiques sexuelles 

Darts le collectif, 14% n'ont eu 
qu'un partenaire masculin darts les 
douze derniers mois, 28% en ont 
eu de 2 ~ 5, 20% de 6 ?a 10 parte- 
naires et les 37 % restant en ont eu 
plus de 10. 89% n'ont pas eu de 
partenaire f6minine dans le meme 
laps de temps, et la majorit6 des 
autres n'en ont eu qu'une. 
La masturbation mutuelle est la 
pratique la plus frdquente, ta fella- 
tion vient en seconde place (voir 
figure 1). La p6n6tration est nette- 
ment moins frdquente, elle est pra- 
tiqu6e de faqon systdmatique par 
10% seulement des r6pondants 
avec le partenaire stable et par 
moins de 5 % avec les partenaires 
occasionnels. C'est aussi la moda- 
lit6 <~rarement~ (pour les parte- 
naires stable et occasionnels) qui 
est la plus fr6quemment choisie 
pour rapporter cette pratique. 
La fr6quence des relations sexuel- 
les est nettement plus importance 
chez les r6pondants qui ont soit un 
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Fellation passive part. stable 
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Figure 1. Fr~quence des pratiques sexuelles selon le type de partenaire 
dans les douze derniers mois. 
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Figure 2. Fr~quence des relations sexuelles selon le type de partenaire. 

partenaire stable uniquement, soit 
?a la lois un partenaire stable et des 
partenaires occasionnels (environ 
40% ont des relations sexuelles 
plusieurs lois par semaine) que 
chez ceux qui dont la vie sexuelle 
n'est constitu6e 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 r6pon- 
dants ayant un partenaire stable ont 
requ du sperme dans la bouche ou 
ont 6jacul6 dans la bouche de leur 
partenaire, ce qui est le cas de 22 % 
des r6pondants ayant un partenaire 
occasionnel. La protection en cas 



de p6n6tration diff~re fortement 
en fonction du type de partenaire. 
Avec le(s) partenaire(s) occa- 
sionnel(s), 39% des r6pondants ne 
pratiquent pas la pdn6tration, 49 % 
utilisent toujours le prdservatif 
et 12% ne l'utilisent pas ou pas 
syst6matiquement. Avec le parte- 
naire stable, 23% des r6pondants 
ne pratiquent pas la p6n6tration, 
33 % utilisent toujours le pr6servatif 
et 44% ne l'utilisent pas ou pas 
syst6matiquement. 
Dans l'ann6e 6coul6e, 17% ont 
pratiqu6 au moins une fois une 
p6n6tration anale non prot6gde 
avec un partenaire dont ils ne 
conaissaient pas le statut s6rologi- 
que ou qui 6tait d 'un statut s6rolo- 
gique diffdrent 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 pr6serva- 
tif (rupture ou glissement) sont 
assez fr6quents. Au cours des 
douze derniers mois, 25% des 
r6pondants ont eu un pr6servatif 
qui s'est d6chir6 et 17 % un pr6ser- 
vatif qui a gliss6. 58% utilisent 
syst6matiquement un lubrifiant 
mais pour 15 % d'entre eux il s'agit 
d 'un lubrifiant inad6quat ?t base 
d'huile. 

Exposition au risque 

La classification du mode d'exposi- 
tion au risque montre des diff6ren- 
ces consid6rables dans les mesures 
de pr6vention adopt6es en fonction 
du type de partenaire (figure 3). 
Les r6pondants ayant un parte- 
naire stable sont nombreux (28 %) 

ne pas utiliser le pr6servatif tout 
en reportant ne s'~tre pas expos6 
un risque par p6n6tration anale au 
cours des douze derniers tools. 
Toutefois, le cinqui~me d'entre eux 
ne connaissaient pas leur propre 
statut s6rologique. 19 % des r6pon- 
dants ayant un partenaire stable 
disent avoir pris un risque, que ce 
soit de faqon exceptionnelle ou 
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Partenaire(s) oecasionnel(s) 

Partenaires stables et occ. 
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Figure 3. Classification du mode d'exposition au risque selon le type de 
partenaire. 

r6pdt6e. 10% de ceux qui disent 
utiliser toujours le pr6servatif avec 
leur partenaire stable ont aussi 
admis avoir 6t6 au moins une lois 
dans une situation d'exposition 
potentielle avec lui, et un tiers de 
ceux qui utilisent jamais ou parfois 
seulement des prdservatifs avec le 
partenaire stable ont admis une 
exposition potentielle. 
Parmi les r6pondants ayant des 
partenaires occasionnels, 82% 
n'ont pas pris de risque avec ces 
derniers, soit parce qu'ils n'ont pas 
pratiqu6 la p6n6tration, soit parce 
qu'ils ont toujours utilis6 le pr6ser- 
vatif. Seuls 5 % d'entre eux n'ont 
pas utilis6 syst6matiquement de 
pr6servatifs tout en ne men- 
tionnant pas l'existence d'une 
p6n6tration anale non prot6g6e 
avec un partenaire de statut s6ro- 
logique disordant ou inconnu. 13 % 
ont eu une exposition au risque 
occasionnelle ou r6p6tde selon 
notre classification. 

L'fige du r6pondant est associ6 au 
comportement de pr6vention (voir 
figure 4). Les jeunes (18 h 29 ans) 
sont peu nombreux ~ ne pas avoir 
de partenaire (3 %) et 85 % prati- 
quent la p6n6tration. Leur exposi- 
tion ~ un risque potentiel ou 
r6el, qu'elle soit exceptionnelle ou 
r6p6t6e, n'est que tr~s ldg~rement 
supdrieure ~ celle des autres grou- 
pes d'fige. Les r6pondants de 18 
29 ans et ceux de plus de 50 ans dif- 
ferent surtout sur l'occurrence des 
contacts sexuels et la pdn6tration 
anale: les plus fig6s sont propor- 
tionnellement plus nombreux ~t ne 
pas avoir de partenaire sexuel et 
pratiquent nettement moins la 
p6n6tration. En cas de p6n6tration, 
les plus jeunes utilisent 16g~rement 
plus le pr6servatif (55% contre 
50 %) que les plus ~g6s. 
Les s6ropositifs sont plus nom- 
breux ?a pratiquer la p6n6tration, et 
?~ utiliser le pr6servatif syst6- 
matiquement (42% contre 36 % 



chez les s6ron6gatifs, p = 0.001, voir 
figure 5). 28 % se sont trouv6s dans 
une situation d'exposition au ris- 
que d'un partenaire (contre 17% 
des s6ron6gatifs et de ceux qui 
n 'ont  pas pass6 le test), dont 19% 
de fa~on exceptionnelle et 9% 
de fa~on r6p6t6e. Ils sont aussi 
13 %/a ne pas utiliser le pr6servatif 
tout en disant ne pas avoir 6t6 
dans une telle situation d'exposi- 
tion d'un partenaire, il s'agirait 
donc de partenaires du m~me 
statut qu'eux (donc s4ropositifs). 

Discussion 

Le taux de retour des questionnai- 
res est inf6rieur/~ 10 %, ce qui est 
habituel lorsque une strat6gie de 
diffusion massive et non person- 
nalis6e est utilis6e. Les caract6- 
ristiques socio-d6mographiques des 
participants ~ cette enqu~te sont 
semblables ~ celles observ6es en 
1987 et 1990 et autorisent des com- 
paraisons entre les trois enqu~tes 
r6alis6es. 
La description des variables socio- 
d6mographiques montre que les 
tr6s jeunes (moins de 20 ans) sont 
sous-repr6sentds, ainsi que les 50 
ans et plus. Les r6pondants de 
niveau d'6ducation sup6rieur sont 
surrepr6sent6s par rapport  h la 
population suisse (11% des horn- 
rues suisses de 17 h 45 ans ont une 
formation universitaire as) ainsi que 
ceux qui rdsident dans des villes de 
plus de 100.000 habitants (55% 
contre 18% dans un 6chantillon 
repr6sentatif de la population de 17 
?~ 70 ans habitant en Suisse 14). Ces 
biais de s61ection se retrouvent  
dans toutes les 6tudes europ6ennes 
sur les homosexuels. On peut 
admettre que le collectif repr6- 
sente bien les homosexuels fr6- 
quentant le milieu associatif gay 
ainsi que le milieu commercial 
(bars, saunas.. .) ,  ainsi que les per- 
sonnes conscientes du probl6me du 
sida. Toutefois selon M. Pollak, 
<<une part de la sous-repr6sentation 
des personnes de bas statut socio- 
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Figure 4. Classification du mode d'exposition au risque selon /'#ge. 

p=.001 

6conomique pourrait  atre expli- 
qude par des modules sp6cifiques 
de mobilit6 sociale et g6ographi- 
que par lesquels les homosexuels 
essaient d '6chapper ~ un environ- 
nement  hostile et de trouver des 
<<niches>> sociales plus favorables 

la rdalisation de leurs d6sirs>> is 
(traduit de l'anglais). Ces chiffres 
d6voileraient aussi une double 
mobilit6: sociale, avec l'acquisition 
d'un bagage scolaire et profe- 
sionnel important, et g6ographique 
avec une migration de la campagne 
ou des petites villes vers les gran- 
des villes. 
Les homosexuels ont 6t6 tr~s 
6prouvds par l'6pid6mie, les trois 
quarts d 'entre  eux connaissent 
une personne touch6e dans leur 
entourage, cette proport ion n'6tant 
que de 22% au niveau de l'en- 
semble de la population suisse a6. 
Un quart a fait l 'exp6rience de la 

perte  d 'un ami proche. La propor-  
tion d'homosexuels qui ne connais- 
sent pas de personnes touchdes par 
la maladie ou mortes du sida dimi- 
nue au cours de ann6es, passant de 
40% en 19877 ~t 30% en 1990, pour  
s'6tablir/a 27 % en 1992. 
Plus de 80 % des homosexuels rap- 
portent  n 'avoir 6t6 expos6s/~ aucun 
risque potentiel  ou rdel de trans- 
mission du VIH au cours des douze 
derniers mois. Cette proport ion est 
une des plus 61evdes d 'Europe  
(Danemark: 84%, France: 78%, 
Autriche: 73 %, Italie: 71%, Alle- 
magne de l'Est: 65%)  3. I1 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 prot6g6 
avec un partenaire de statut s6ro- 
logique inconnu ou diff6rent du 
leur. Comme on ne conna~t pas le 
statut du parenaire et que les deux 



Pas de test 

Seronegatifs 

Seropositifs 

, i  N =280 

N=577 

N=76 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
~-  04 CO ~ t.O CO I'~ GO Ob 0 ,- % 

[ ]  Pas de partenaire 

[ ]  Pas de pen6tration 

[ ]  Pen6tration toujours protegee 

[ ]  Penetration reportee sans risque 

[ ]  Exposition au risque exceptionnelle 

[ ]  Exposition au risque habituelle 

p=.O01 

Figure 5. Classification du mode d'exposition au risque selon le statut 
s~rologique. 

situations sont englob6es dans une 
meme question, on ne connaR pas 
la proportion de personnes pour les- 
quelles un risque rdel existait (dis- 
cordance des statuts s6rologiques). 
L'utilisation d'une classification 
pour 6valuer l'exposition au risque 
s'est r6v616e n6cessaire. En ne te- 
nant compte que de l'utilisation du 
pr6servatif, on ignorait les situa- 
tions sans risques (p. ex. relation 
mutuellement fid61e entre deux 
personnes se sachant s6ron6gatives 
...). Cette classification permet 
aussi de mettre en 6vidence la 
nature de l'adaptation au risque 
(choisie d61ib6r6ment ou expres- 
sion d'une pr6f6rence personnelle 
en mati6re de pratiques sexuelles) 
et de la hi6rarchiser en fonction de 
l'importance du risque, p.ex. la 
deuxi6me catdgorie (pas de p6n6- 

tration) 6rant plus sfire que la cin- 
qui6me (prise de risque excep- 
tionnelle). Cette fa~on de faire 
amOne quelques remarques: 

on se base, pour 6valuer le ris- 
que, sur des r@onses qu'on ne 
peut v6rifier (cette remarque est 
valable pour toutes les 6tudes de 
ce genre). Certains ont affirm6 
qu'ils n'utilisent pas le pr6serva- 
tif lors de la p6n6tration anale 
avec leur partenaire stable sans 
prendre de risque, tout en affir- 
mant ne pas connaRre leur 
propre statut sdrologique. Les 
donn6es utilis6es pour analyser 
la classification de la prise de 
risque se basant sur plusieurs 
questions, il existe des r6ponses 
non logiques qu'on ne peut inter- 
pr6ter. 

- on ne tient pas compte du risque 
6ventuel en cas de fellation avec 
6jaculation dans la bouche. 

Les modes d'adaptation au sida des 
homosexuels peuvent se r6sumer 
en trois groupes: 

- l ' ~ v i t e m e n t  (pas de partenaire, 
pas de p6ndtration). Ces com- 
portement, qu'ils soient l'expres- 
sion d'un choix ddtermin6 ~t but 
prdventif ou d'un gofit, limitent 
l'exposition au risque de trans- 
mission du sida. 

- l a  protec t ion  (utilisation syst6- 
matique du pr6servatif) 

- le non usage de pr~servati fs  au 
sein du couple (pour etre efficace 
ce mode d'adaptation doit 
inclure la clause que le statut 
s6rologique des deux partenaires 
est connu et n6gatif et qu'aucun 
risque n'est pris avec d'autres 
6ventuels partenaires) 

Certains de ces modes d'adapta- 
tion sont plus utilis6s avec le parte- 
naire stable et d'autres avec le(s) 
partenaire(s) occasionnel(s): 

- D a n s  le cadre des relations 
occasionnelles, les r6pondants 
reportent bien suivre les recom- 
mandations de safer sex. Les 
r6pondants ayant des partenai- 
res occasionnels utilisent deux 
modes d'adaptation au risque 
principaux, l'6vitement (pas de 
p6n6tration: 39%) et la protec- 
tion (utilisation syst6matique du 
pr6servatif: 43%). Ils ne sont 
que 5% 5 ne pas utiliser de 
prdservatifs tout en affirmant 
l'absence d'exposition au risque 
ce qui suppose la connaissance 
des statuts s6rologiques respec- 
tifs et, dans le cadre des relations 
occasionnelles, parait hasardeux, 
saul dans des conditions bien 
d6finies (premier partenaire 
sexuel, partenaires venant de se 
faire tester p.ex.). I1 y a presque 
6galit6 entre la prise de risque 
exceptionnelle (6 %) et la prise 
de risque r6p6t6e (7 %). 

- En revanche, entre partenaires 
stables, 23 % ne pratiquent pas la 



pdn6tration dans ce type de rela- 
tion. Les partenaires stables uti- 
lisent daus une proportion 6gale 
deux modes d'adaptation au ris- 
que en disant ne pas prendre de 
risque: la protection (30 %) et le 
non usage de prdservatifs au 
sein du couple (28%). Cepen- 
dant 10% de ceux qui utili- 
sent toujours le pr6servatif disent 
s'~tre expos6s h un risque, (ris- 
que que nous qualifions d'excep- 
tionnel) et un tiers des r6pon- 
dants qui n'utilisent pas syst6ma- 
tiquement de prdservatif ont 
admis une exposition potentielle 
(risque que nous qualifions 
de rdp6t6). Les ~exceptions~ 
(abandon temporaire du pr6ser- 
vatif, rupture du prdservatif) 
l'usage systdmatique du prdser- 
vatif ne seraient donc pas rares. 
Plus s6rieux 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. I1 
faut en ddduire que la r6v61ation 
mutuelle du statut s6rologique 
n'est pas toujours r6alis6e ou que 
des ~conventions~ entre parte- 
naires d'usage de pr6servatif ou 
d'absence de certaines pratiques 
en dehors de la relation stable 
ne sont pas 6tablies ou pas 
respect6es. 

Le fait que les r6pondants ayant 
une relation stable sont poten- 
tiellement plus exposds car ils utili- 
sent des modes d'adaptation plus 
souples, basds sur la confiance 
entre partenaires confirme ce qui a 
6t6 mis en 6vidence dans d'autres 
recherches ~7.~8. Dans le cadre d'une 
relation amoureuse fi long terme, 
l'usage du pr6servatif peut etre vu 
comme une marque de m6fiance 
vis-g-vis du partenaire ou le signe 
d'une infiddlit6: ~<le probl~me est 
l'existence, parfois, d'un certain 
pacte du silence autour des pos- 
sibles rapports hors du couple. Ce 
pacte du silence peut ~tre compris 
comme une faqon de ne pas vouloir 
mettre en danger l'existence du 

couple quand les partenaires n'ont 
pas la m~me approche de la notion 
de ~ffid61it6~ ~ 19. Les strat6gies, fai- 
sant appel ~ des ~accords~ dans le 
couple ont 6t6 6tudides plus en 
profondeur dans le cadre du pro- 
jet Sigma 2~ Elles peuvent par 
exemple inclure une autorisation 
avoir des relations occasionnelles, 
mais avec des limitations plus ou 
moins importantes. Ainsi les parte- 
naires d'un couple peuvent s'auto- 
riser /~ avoir des relations occa- 
sionnelles mais sans p6n6tration, 
ou seulement avec pr6servatifs, ce 
qui n'entra~ne pas de risque. Mais il 
faut qu'un tel accord exise et soit 
respect6 ... De mani6re gdn6rale, 
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 fr6quentes que les personnes 
n'ayant que des relations occa- 
sionnelles. 
On peut s'6tonner du fait que 28 % 
des sdropositifs disent avoir expos6 

un risque leur(s) partenaire(s). 
Toutefois dans 60% des cas, il 
s'agit d'une exception qui pourrait 
~trc un accident d'usage de pr6ser- 
vatifs. D'autre part, les cons6quen- 
ces d'un tel acte pouvant atre 
graves, on peut penser que les s6ro- 
positifs sont plus attentifs et gar- 
dent mieux en mdmoire tout ex- 
ception ou accident. 13% n'utili- 
sent pas de prdservatifs tout en 
disant ne pas avoir pris de risque: 
il s'agit probablement de couples 
concordants au niveau de la s6ro- 
positivit6 (s6ropositifs les deux) 
qui s'exposent ainsi ~ un risque de 
r6infection. 
La fellation se pratique le plus sou- 
vent sans pr6servatif, la consigne 
de ne pas avoir de sperme dans la 
bouche est encore insuffisamment 
suivie, malgr6 les r6sultats des plus 
r6centes recherches qui vont dans 
le sens de l'existence d'un faible 
risque de transmission du VIH2k 
Les changements de comporte- 
ments rdalisds semblent cependant 
avoir 6t6 suffisants pour arreter la 

progression des nouvelles infec- 
tions (qui continuent n6anmoins de 
se produire) dans cette population 
puisque les taux de s6ropositivit6 
rapport6s sont stables (entre 14 et 
12 %) depuis 1987 en d6pit du nom- 
bre croissant de personnes test6es 
(57% en 1987, 67% en 1990, 72% 
en 1992) 7,s. 
Les actions de pr6vention cibl6es 
sur les homosexuels doivent donc 
se poursuivre en mettant en 6vi- 
dence les situations o0 des p6n6tra- 
tions ~ risques ont lieu (personne 
que l'on ~conna~b~ bien, personne 
dont on est ~sfir~ qu'elle n'est pas 
s6ropositive...). Une attention 
particuli6re dolt ~tre accord6e aux 
couples en attirant leur attention 
sur la n6cessit6 de la n6gociation 
de la protection, car l'abandon du 
pr6servatif au sein de certains cou- 
ples stables et qui ont par ailleurs 
des relations occasionnelles ex- 
t6rieures pourraient conduire ~ des 
expositions au risque importantes. 
Enfin, le fait que les accidents 
d'usage de pr6servatifs soient rela- 
tivement fr6quents et que l'usage 
de lubrifiants ne soit pas toujours 
ad6quat doit attirer l'attention des 
promoteurs de la pr6vention sur la 
qualit6 des pr6servatifs existants et 
la n6cessit6 d'am61iorer l'usage des 
lubrifiants. 



R~f~rences 

1 Dubois-Arber F, Paccaud E Assess- 
ing AIDS/HIV prevention: What 
do we know in Europe? a review. 
Soz Prfiventivmed 1994; 37 (Suppl 
1):3-13. 

2 Pollak M. Aids prevention for men 
having sex with men. Final report. 
(Assessing Aids preventiom EC 
concerted action on assessment of 
AIDS/HIV preventive strategies). 
Lausanne, IUMSE 1991 (Cab Rech 
Doe IUMSP, no 75). 

3 Bochow M, Chiarotti F, Davies P, et 
aL Sexual Behaviour of Gay and 
Bisexual Men in Eight European 
Countries. EC-Concerned Action 
on AIDS/HIV Prevention. Strate- 
gies - Working group on Homo- 
Bisexual Men. AIDS CARE t994; 
6 (5):533-549. 

4 European Centre for the Epide- 
miological Monitoring of AIDS. 
AIDS surveillance in Europe. 
Quarterly Report No 36, d6cembre 
1992. 

5 Office f6d6ral de la sant6 pubtique. 
Sida Information. Bulletin de 
l'Offiee f6d6ral de la sant6 publi- 
que. (Berne) 1993; 74 (2):18-26. 

6 Office f6d6ral de la sant6 publique. 
Sida dossier info. Berne, 1991. 

7 Dubois-Arber E <<Evaluation des 
campagnes contre te SIDA en Suis- 
set>. Rapport de l'6tude: ~<I~s 
Homosexuels~>. Novembre t987. 
Lausanne Institut universitalre de 
m6dedne sociale et pr6ventive, 
1988 (Cah Rech Doc IUMSP 23.6). 

8 Dubois-Arber E Masur JB, Hausser 
D, Zimmerrnann E, Paccaud E 
Evaluation of AIDS prevention 
among homosexual and bisexual 
men in Switzerland. Soc Sei Med 
1993; 37 (12) :1539-1544. 

9 Van Grinsven GPH, de Vrome 
EMM, TieIman RAP, et al. Effect of 
human immunodeficiency virus 
(HIV) antibody knowledge on 
high-risk sexual behavior with 
steady and nonsteady sexual part- 
ners among homosexual men. 
American Journal of Epidemiology 
1989; 129 (3): 596- 602. 

9 



10 McKusick L, Coates TJ, Morin SF, 
Polack L, Hoff  C. Longitudinal 
predictors of reductions in un- 
producted anal intercourse among 
gay men in San Francisco: The 
AIDS behavior research project. 
American Journal of Public Health 
1990; 80 (8) : 978- 982. 

11 Schmid KW, Fouchard JR, Krasnik 
A, Zoffmann H, Jacobsen HL, 
Kreiner S. Sexual behaviour related 
to psycho-social factors in a popula- 
tion of Danish homosexual and bi- 
sexual men. Soc Sci Med 1992; 34 
(10) :1119-1127. 

12 Valdiserri RO, Lyter D, Levitin LC, 
Callahan CM, Kingsley LA, Rinal- 
do CR. Variables influencing con- 
dom use in a cohort of gay and bi- 
sexual men. American Journal of 
Public Health 1988; 78 (7):801-805. 

13 Chiffres tirds de IPSO Fielwork, 
Diabendorf - Evaluation de la stra- 
t6gie de pr6vention du sida en 
Suisse. Phase 5, 1991-1992 Karn- 
pagne zur Aids-Pr~ivention: Repra- 
sentative Befragung zur Kondom- 
Bentitzung (Berichtg t6, 1992) 
Lausanne: Institut universitaire de 
m6decine sociale et prdventive, 
1993. 

14 IPSO Sozial- und Umfragefor- 
schung. Base-Line-Befragung zur 
nationalen Drogenkampagne 1991. 
Zurich, 1991. Tirage d 'un 6chantil- 
lon repr6sentatif de 1000 personnes 
habitant en Suisse (seuls les hom- 
mes ont 6t6 consid6r6s) non publi6. 

15 Pollak M. Assessing AIDS Preven- 
tion Among Male Homo- and 
Bisexuals. In: Paccaud F, Vader JR 
Gutzwiller F, eds. Assessing Aids 
Prevention. Basel: Birkhauser Vet- 
lag, 1992. 

16 Dubois-Arber F, Jeannin A, Meyst- 
re-Agustoni G, Gruet F, Paccaud E 
Evaluation de la stratdgie de 
pr6vention du sida en Suisse sur 
mandat de l 'Office fdd6ral de la 
sant6 publique. Quatribme rapport  
de synth6se 1991-1992. Lausanne: 
Institut universitaire de mddecine 
sociale et prdventive, 1993 (Cah 
Rech Doc IUMSR N~ 

17 Doll LS, Yers RH, Bolan G, 
Douglas JM, Moss PM, Weller PD, 

et aL Homosexual men who engage 
in high-risk sexual behavior. Sexual 
transmit dis 1991; 18:170-175. 

18 Dawson J, Fitzpatrick R, Boulton 
M, McLean J, Hart G. Predictors of 
high risk sexual behaviour in gay 
and bisexual men. Soz Pr~iventiv- 
med 1992; 37:79-84.  

19 Mend~s-Leite, R. La culture des 
sexualit6s 5 l '6poque du sida: reprd- 
sentations, comportements et pra- 
tiques (homo) sexuelles. In: Homo- 
sexualit6s et sida, actes du colloque 
international 12 et 13 avril 1991, 
Cahiers Gai-Kitsch-Camp/Univer- 
sit6 4, 1991. 

20 Coxon APM. ~Something Sensa- 
tionaN ... The Sexual Diary as a 
Tool for Mapping Detailed Sexual 
Behaviour. Social Review 1988; 36 
(2) : 353 - 367. 

21 Caceres CF, van Grinsven G JR 
Male homosexual transmission of 
HIV-1. AIDS 1994; 8:1051-1061. 

Adresse pour correspondance 

E Moreau-Gruet  
Institut universitaire de 
mddecine sociale et pr6ventive 
Rue du Bugnon 17 
CH-1005 Lausanne 

10 


