
5. Comportements sexuels à risque vis-à-vis du VIH et des IST 
et stratégies de réduction des risques sexuels 
Rédigé par Annie Velter

Institut de veille sanitaire — Enquête Presse Gay 2004 / p. 15

Les points clés

• L’usage du préservatif lors de la fellation est
minoritaire : 7 % des répondants pratiquant la
fellation avec leurs partenaires occasionnels au
cours des 12 derniers mois ont utilisé
systématiquement le préservatif et 3 % avec le
partenaire stable. Alors que l’utilisation du
préservatif ne cesse de diminuer depuis 1997,
quel que soit le type de partenaire, l’exposition
au sperme lors de la fellation avec les
partenaires occasionnels augmente : 42 % des
répondants sont dans ce cas en 2004 contre
29 % en 2000 et 1997.

• Les rapports anaux non protégés avec les
partenaires stables augmentent : en 2004, 69 %
des répondants de la presse ont eu au moins une
PANP avec leur partenaire stable au cours des 12
derniers mois contre 60 % en 2000 et 57 % en
1997. 

• Parmi les trois quarts des répondants ayant des
relations sexuelles avec leur partenaire stable
ainsi qu’avec d’autres hommes, 65 % ont eu au
moins une PANP avec leur partenaire stable
contre 80 % pour ceux ayant des relations
sexuelles exclusivement avec leur partenaire
stable.

• Dans les relations stables, dans lesquelles les
partenaires sont de statut sérologique VIH
concordant, les rapports anaux sont très peu
protégés : 82 % des couples séroconcordants
négatifs ont eu au moins une PANP au cours des
12 derniers mois et 67 % pour les couples
séroconcordants positifs. Dans les couples où
1 ou les 2 partenaires ont un statut sérologique
inconnu, 63 % d’entre eux ne protègent pas
leurs rapports anaux.

• Les rapports anaux non protégés avec les
partenaires occasionnels augmentent
également : en 2004, 33 % des répondants de la
presse ont eu au moins une PANP avec leurs
partenaires occasionnels au cours des 12
derniers mois contre 26 % en 2000 et 19 % en
1997. Cette hausse est vraie quel que soit le
statut sérologique VIH des répondants et
spécifiquement pour les répondants se
déclarant séropositifs VIH : alors que 26 %
d’entre eux indiquaient avoir eu au moins une
PANP en 1997, en 2004, ils sont 49 %. En 2004,
les hommes ayant répondu à l’enquête par
l’intermédiaire d’internet protègent moins leurs
rapports anaux avec leurs partenaires
occasionnels (44 %) que ceux ayant répondu par
la presse écrite (33 %).

• Parmi les répondants ne protégeant pas leurs
rapports anaux avec leurs partenaires
occasionnels, peu de répondants séropositifs
VIH ont des rapports anaux non protégés
uniquement avec des partenaires de même
statut sérologique (10 %) ; les répondants
séronégatifs sont proportionnellement plus
nombreux à indiquer des pratiques anales non
protégées exclusivement avec d’autres hommes
séronégatifs (27 %).

3 48e rencontre du Crips “Prévention des risques sexuels et/ou réduction des risques sexuels ?”. Déc 2002.
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Depuis le début de l’épidémie de sida, les comportements des
homosexuels masculins vis-à-vis de la protection lors des pratiques
sexuelles ont évolué. Au cours de la deuxième moitié des années 80,
des stratégies de "sélection" des partenaires et d’"évitement" des
lieux de rencontre sexuelle ont été adoptées. Puis, au cours de la
décennie suivante, des stratégies "protectionnistes" leur ont succédé,
consistant principalement à interrompre la pénétration anale, voire la
fellation, avant l’éjaculation, ou à utiliser le préservatif [1]. Le "safer
sex" qui était présenté comme la "norme" dans les années 90
semblerait ne plus être la référence [2]. Au cours de la fin de cette
décennie, une nouvelle notion émerge, celle de la réduction des risques
sexuels chez les homosexuels. Évoqué dans sa dimension internationale
lors de la conférence mondiale sur le sida de Barcelone [1], ce thème
a été relancé en France lors de l’expérimentation de la campagne de
prévention initiée par Aides-Provence dans un sauna marseillais durant
l’été 2002 autour de huit messages différents dont "Sans capote, mieux
vaut se retirer avant d’éjaculer", ou "Tu baises sans capote, mets au
moins du gel !" ; ce thème a été ensuite repris lors de journées de
réflexion organisées par le Centre régional d’information et de
prévention sur le sida (Crips) d’Île-de-France et Aides en octobre 20023.
Cette thématique de la réduction des risques chez les homosexuels
suscite de vives polémiques dans le champ de l’homosexualité et du
sida en France. Cette notion de réduction des risques est influencée
par l’expérience acquise chez les usagers de drogues, qui consiste à
rompre avec la volonté d’éradication des drogues pour prendre en
considération l’usager de drogues dans sa trajectoire, accepter qu’il
puisse continuer à consommer des drogues et qui postule sa
responsabilité. Appliquée aux homosexuels, la réduction des risques
sexuels serait une approche qui consisterait à prendre en considération
l’existence de rapports non protégés et à appréhender différentes
dimensions telles que les pratiques sexuelles, le choix d’un rôle sexuel,
le statut sérologique des partenaires, le niveau de la charge virale. Les
homosexuels ne seraient donc plus dans une stratégie d’annulation
du risque, mais de minimisation de celui-ci. À titre d’exemple, un des
aspects de cette gestion du risque peut ainsi consister à choisir d’être
passif ou actif avec le partenaire selon son statut sérologique. Des
pratiques telles que le "dipping" (pénétrations partielles non protégées),
ou la prise en compte de la charge virale du partenaire dans l’estimation
du risque peuvent entrer dans cette forme de gestion. Cette notion de
réduction des risques est sujette à polémique dans la mesure où elle
consiste à exiger d’un individu un comportement rationnel dans une
situation qui peut être considérée comme irrationnelle (la non-utilisation
du préservatif). Certains acteurs de la prévention redoutent que le
discours de la réduction des risques mettant l’utilisation systématique
du préservatif au second plan, incite ceux qui ne le feraient pas
habituellement, à prendre des risques. Au travers de l’analyse des
EPG 1997, 2000 et 2004, ce chapitre s’attachera à identifier l’existence
de telles stratégies et leur évolution.

Dans un premier temps, les comportements sexuels à risque seront
exposés afin d’identifier leur évolution au cours des trois éditions de
l’EPG depuis 1997, que ce soit avec le partenaire stable ou les
partenaires occasionnels.

Dans un second temps, les différentes stratégies de réduction des
risques seront décrites et mises en perspective avec les deux enquêtes
précédentes, lorsque cela est possible,pour les deux types de partenaires
sexuels.

5.1 Pratiques sexuelles 
et comportements à risque 
vis-à-vis du VIH et des IST

Cette partie décrit les comportements sexuels à risque lors de la pratique
de la fellation et de la pénétration anale avec le partenaire stable et
avec les partenaires occasionnels, déclarés par les hommes ayant
répondu à l’enquête uniquement dans la presse en 2004, dans l’optique
de les comparer avec les répondants des précédentes enquêtes 1997
et 2000. Une analyse spécifique présente, pour 2004, les différences
de comportements selon que les hommes ont répondu par voix de
presse ou par internet. Les indicateurs choisis pour rendre compte des
comportements sexuels sont : pour la fellation, l’exposition au sperme
au cours des 12 derniers mois pour le répondant et pour le partenaire,
et pour la pénétration anale, le fait d’avoir eu au moins une PANP au
cours des 12 derniers mois et la fréquence de ces rapports anaux non
protégés.

5.1.1 La fellation avec le partenaire stable et
les partenaires occasionnels : pratique,
protection et exposition au sperme

En 2004, la fellation est pratiquée par la quasi-totalité des répondants,
que ce soit avec le partenaire stable (99 %) ou les partenaires
occasionnels (98 %).

5.1.1.1 Protection des fellations
La protection systématique de la fellation,parmi ceux qui la pratiquent,
concerne une minorité de répondants : seuls 7 % des répondants
indiquent toujours utiliser le préservatif lors de la fellation avec leurs
partenaires occasionnels et 3 % avec leur partenaire stable. L’usage
systématique du préservatif lors de la fellation ne cesse de diminuer
au cours des enquêtes,avec les partenaires occasionnels (14 % en 1997,
7 % en 2000) et avec le partenaire stable (5 % en 1997, 3 % en 2000).

Au "tout préservatif", lors de la pratique de la fellation, s’est mise en
place une stratégie alternative consistant à éviter le sperme dans la
bouche. Cependant, l’évolution des comportements indique une baisse
significative de cette alternative, quel que soit le type de partenaire,
au bénéfice d’une exposition au sperme.

5.1.1.2 Exposition au sperme
Avec le partenaire stable, alors qu’en 1997 et 2000, la moitié des
répondants concernés avait eu une exposition au sperme lors de la
fellation, cette proportion passe à 64 % en 2004. Cette banalisation
est également vraie pour les partenaires occasionnels : l’exposition
au sperme lors de la fellation passe ainsi de 29 % en 1997 et 2000 à
42 % en 2004 (figure 4).

Ce sont les éjaculations dans la bouche des partenaires occasionnels
qui croissent plus particulièrement (15 % en 1997 et 2000 vs 19 %
en 2004presse).
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Ces expositions au sperme avec des partenaires de rencontre sont plus
fréquentes parmi les répondants n’ayant pas suivi d’études supérieures
(49 % vs 42 %, p<10-4), ayant eu plus de 10 partenaires au cours des
12 derniers mois (55 % vs 43 %, p<10-4) et parmi les hommes se
déclarant séropositifs (54 % vs 45 %, p<10-4). Il n’y a pas de différence
d’exposition au sperme observée en 2004 si les répondants sont âgés
ou non de moins de 25 ans (48 % vs 44 %, p<0,17). Ces différences
étaient déjà rapportées en 2000 et 1997.

5.1.2 Pénétration anale avec le partenaire
stable et les partenaires occasionnels :
pratique et non-protection

La pratique de la pénétration anale et le nombre de PANP au cours
des 12 derniers mois suivent une tendance ascendante depuis 1997.
Les différences de protection selon le type de partenaire, décrites
antérieurement, restent vraies.

Entre 1997 et 2004, la proportion d’hommes ayant pratiqué la
pénétration anale avec leur partenaire stable est passée de 89 % à
93 % et, avec les partenaires occasionnels, elle passe de 84 % en 1997
à 88 % (tableau 2).

5.1.2.1 PANP avec le partenaire stable
• Pratique de la pénétration anale
La pratique de la pénétration anale au sein de la relation stable est
différentielle selon l’âge des répondants et la durée de vie de la
relation. En effet, alors qu’elle est de plus en plus pratiquée jusqu’à
35 ans (96 %), elle diminue avec l’âge de manière significative 
(88 % pour les 45 ans et plus). Par ailleurs, plus la relation stable est
ancienne, moins les rapports anaux sont pratiqués (95 % lorsque les
relations sont inférieures à 1 an contre 90 % pour celles de plus 
de 5 ans, p<10-4).

• Non-protection de la pénétration anale
La part des rapports anaux non protégés entre partenaires stables,
déjà d’un niveau plus élevé que ceux entre partenaires occasionnels,
ne cesse d’augmenter depuis 1997 : de 57 % en 1997, elle passe à
60 % en 2000 pour atteindre 69 % en 2004 pour la presse (tableau 2).

Cette augmentation reste vraie et significative lorsque l’on applique
la structure par âge de 1997.

La fréquence des PANP au sein des relations stables est plus régulière
que celles avec les partenaires occasionnels.Ainsi, en 2004, alors que
68 % des répondants ayant au moins une PANP avec leur partenaire
stable ont eu au moins une PANP une fois par mois et plus, la proportion
de répondants ayant la même fréquence de rapports anaux non protégés
avec des partenaires occasionnels est de l’ordre de 21 %. Ces pratiques
anales régulièrement non protégées croissent au cours des éditions
de manière significative : elles s’élevaient à 56 % en 1997 et 65 % en
2000 (tableau 2).

Relation stable exclusive ou pas
Quelles que soient les éditions de l’EPG, la non-protection des
pénétrations anales avec le partenaire stable et leur fréquence ne sont
pas différentes selon les caractéristiques démographiques des
répondants. Ce sont le nombre de partenaires, donc l’ouverture de la
relation stable sur d’autres rencontres sexuelles, et le statut sérologique
du répondant, et plus particulièrement des deux partenaires de la
relation, qui influent sur la protection ou pas des pénétrations anales
au sein de la relation et sur leur fréquence.

Près de trois quarts des répondants ayant une relation stable dans
l’année ont également d’autres partenaires sexuels dans les 12 derniers
mois (74 %). Les comportements de protection déclarés par les
répondants ayant une relation stable non exclusive4 mettent en évidence
des stratégies de gestion des risques. Ainsi, les rapports anaux non
protégés dans ce type de relation sont moindres que dans les relations
exclusives5 (65 % vs 80 %, p<10-4) et plus souvent de l’ordre de
l’exceptionnel ou de l’occasionnel (35 % vs 25 %, p<0,001).

Au cours des trois éditions de l’EPG, la part d’hommes avec un partenaire
stable dont la relation est non exclusive reste proportionnellement
stable sans différence significative (73 % en 1997, 76 % en 2000 et
74 % en 2004, p<0,442). Il n’est pas constaté d’évolution significative
quant à la protection des rapports anaux entre partenaires stables,
selon le type de relation exclusive ou pas. Les différences précédemment
notées étaient déjà observées dans les éditions 1997 et 2000.

4 Répondants ayant déclaré avoir un partenaire stable dans les 12 derniers mois et au moins deux partenaires sexuels pour la même période.
5 Répondants ayant déclaré avoir un partenaire stable dans les 12 derniers mois et un seul partenaire sexuel pour la même période.
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Statut sérologique des deux partenaires de la relation stable
Par ailleurs, lorsqu’on s’intéresse plus spécifiquement aux
comportements sexuels et préventifs à l’intérieur même de la relation
stable en combinant le statut sérologique du répondant et celui de
son partenaire, à partir des déclarations du répondant,on peut apprécier
les stratégies internes aux couples et constater des situations où les
risques de contamination d’un des partenaires sont importants.

En 2004, la répartition de la combinaison des statuts sérologiques
des deux partenaires stables ayant eu recours au test de dépistage
VIH indique que 52 % d’entre eux sont séroconcordants négatifs et
3 % sont séroconcordants positifs. Les couples sérodifférents, où l’un
des deux partenaires est de statut différent de l’autre ou au moins l’un
des deux partenaires ne connaît pas son statut sérologique, représentent
45 %.

Alors que la pratique de la pénétration anale est systématique quel
que soit le statut sérologique du couple, des différences significatives
sont constatées quant à la protection de ces rapports. D’une manière
générale, les couples séroconcordants ne protègent pas leurs

pénétrations anales : 82 % des couples séroconcordants négatifs ont
eu au moins une PANP au cours des 12 derniers mois et 67 % pour
les couples séroconcordants positifs. Dans les couples où l'un des
partenaires ou les deux ont un statut sérologique inconnu, la non-
protection des rapports anaux est également élevée (63 %) en regard
du risque de contamination encouru. Lorsque le risque de transmission
du VIH est manifeste, c'est-à-dire qu’un des partenaires est séropositif
et l’autre négatif, 29 % de ces couples ne protègent pas certains de
leurs rapports anaux.

Le risque pour ces couples sérodifférents est d’autant plus présent que
la périodicité de ces rapports non protégés est accentuée : 61 % des
couples, où l’un des partenaires ou les deux ont un statut sérologique
inconnu, pratiquent la PANP de manière régulière (1 fois par mois ou
plus).Un peu moins d’un couple sur deux (48 %),où l’un des partenaires
est séropositif et l’autre séronégatif, le font également régulièrement.
Les couples séroconcordants pratiquent également de manière régulière
la PANP dans près de trois quarts des cas (73 %), les couples
séroconcordants séropositifs s’exposant au risque d’une éventuelle
surcontamination.

En termes de tendance, depuis 1997, il est constaté une augmentation
significative des PANP au sein des relations stables entre partenaires
de statut sérologique concordant : on passe de 60 % en 1997 à 62 %
en 2000 et 65 % en 2004 (p<0,003). Cette augmentation est
significative parmi les couples séroconcordants négatifs où la part des
rapports anaux non protégés enregistre une hausse de 12 points : en
1997, 70 % des couples séroconcordants négatifs étaient concernés,
ils étaient déjà 73 % en 2000 pour atteindre 82 % en 2004 (figure 5).
Quant aux couples séroconcordants positifs, si la tendance est
également à la hausse, celle-ci n’est pas significative du fait de la
faiblesse des effectifs, de 53 % en 1997, on passe à 67 % pour 2004
(p<0,08).

5.1.2.2 Pénétrations anales avec les partenaires
occasionnels

• Pratique de la pénétration anale
Les rapports anaux avec des partenaires occasionnels sont très
largement pratiqués par l’ensemble des répondants ayant eu au moins
un partenaire occasionnel dans les 12 derniers mois ; il n’y a pas de
différence de pratique selon les caractéristiques sociodémographiques
de ces hommes. Par contre, selon le statut sérologique VIH des
répondants, la pénétration anale est plus ou moins pratiquée : les
hommes séropositifs sont plus nombreux à s’y adonner que les
séronégatifs ou les répondants non testés (respectivement : 96 %,
87 % et 78 %, p<10-4). Par ailleurs, les répondants fréquentant et
rencontrant des partenaires dans les lieux de rencontre gay pratiquent,
plus que les autres, la pénétration anale avec des partenaires
occasionnels ; les différences ne sont cependant pas significatives selon
la possibilité d’avoir ou pas des échanges sexuels sur ces lieux. Ainsi,
parmi les répondants qui rencontrent leurs partenaires dans les bars,
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les "backrooms" ou encore les saunas, 92 % pratiquent la pénétration
anale avec des partenaires occasionnels contre 85 % pour ceux qui
ne rencontrent pas leurs partenaires dans ces différents lieux (p<10-4).
Les répondants pratiquant les rapports anaux déclarent également
un nombre médian de partenaires occasionnels dans l’année, supérieur
aux autres (12 vs 4).

• Non-protection de la pénétration anale
Évolution
Les comportements à risque avec les partenaires de rencontre
augmentent de manière régulière et importante au cours des trois
dernières enquêtes. La part des répondants ayant eu au moins une
PANP dans les 12 derniers mois avec des partenaires occasionnels était
de 19 % en 1997, s’élevait à 26 % en 2000 pour atteindre 33 % en
2004 (tableau 2). La probabilité d’avoir au moins un rapport non
protégé pour les répondants pratiquant la pénétration anale a presque
doublé entre 1997 et 2004. Cette augmentation des comportements
à risque reste vraie à structure par âge égale à celle des répondants
de l’enquête de 1997. La proportion des rapports anaux non protégés
s’élève à 33,2 % avec la structure par âge des répondants de l’enquête
2004 contre 32,9 % si on applique aux taux de PANP de 2004, la
structure par âge des répondants de l’EPG de 1997. Ainsi,
l’augmentation des comportements à risque avec les partenaires
occasionnels reste vraie après standardisation sur l’âge.

Caractéristiques des répondants ayant eu au moins une PANP
En 2004, la non-protection des pénétrations anales avec des partenaires
occasionnels est rapportée par l’ensemble des classes d’âge des
répondants : les jeunes de moins de 25 ans n’ont pas de pratiques à
risque significativement différentes (36 % vs 33 % pour leurs aînés,
p<0,23). Les répondants n’ayant pas suivi d’études supérieures déclarent
plus souvent avoir eu au moins une PANP que les autres (37 % vs 31 %
p<10-4). Ce taux de PANP est d’autant plus élevé que le nombre de
partenaires occasionnels est important : 39 % des répondants ayant

plus de 10 partenaires au cours des 12 derniers mois ont eu au moins
un rapport anal non protégé contre 27 % pour ceux qui ont eu moins
de 10 partenaires (p<10-4). Les comportements à risques sont
significativement différents selon le statut sérologique du répondant.
Les hommes séropositifs sont ceux qui déclarent le plus avoir eu au
moins un rapport anal non protégé : ils sont 49 % à l’indiquer, soit
près du double comparativement aux hommes séronégatifs (27 %).
Les séro-interrogatifs ont un comportement intermédiaire, 45 % d’entre
eux ont eu au moins une PANP. Les hommes non testés l’indiquent
dans 30 % des cas.

L’analyse multivariée (tableau 3) indique que, toutes choses égales par
ailleurs, la pratique d’au moins une PANP avec des partenaires
occasionnels au cours des 12 derniers mois est associée au fait de ne
pas avoir suivi d’études supérieures, d’avoir fait au moins une tentative
de suicide au cours de sa vie, de fréquenter régulièrement les sites
internet de rencontre au cours des 12 derniers mois, de consommer
plus de 4 verres d’alcool les jours de consommation, d’avoir eu plus
de 50 partenaires sexuels au cours des 12 derniers mois, d’avoir été
exposé au sperme lors de la pratique de la fellation avec des partenaires
occasionnels au cours des 12 derniers mois et d’être séro-interrogatif
vis-à-vis du VIH ou d'être séropositif.
Ainsi, la probabilité de ne pas protéger les pénétrations anales avec
des partenaires occasionnels est presque 3 fois plus importante pour
les répondants séropositifs que pour ceux séronégatifs.

Depuis 1997, la progression des PANP concerne l’ensemble des statuts
sérologiques avec certaines variations (figure 6). Alors que
l’augmentation des comportements à risque parmi les hommes
séropositifs était déjà importante entre 1997 (26 %) et 2000 (41 %),
elle se poursuit en 2004 (49 %, tableau 3). Ces prises de risque sont
également en hausse parmi les séro-interrogatifs (25 % en 1997, 38 %
en 2000 et 45 % en 2004, tableau 4).
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Analyse univariée Analyse multivariée
Odds Ratio [IC95 % ] p Odds Ratio ajustés [IC95 % ] p

Âge
≥ 25 ans 1
< 25 ans 1,18 [0,92-1,51] 0,192

Niveau d'étude bac au plus
Non 1
Oui 1,39 [1,17-1,65] <10-4 1,24 [1,03-1,49] 0,023

Résidence Île-de-France
Non 1
Oui 0,95 [0,80-1,12] 0,550

Rejet parental de l'orientation sexuelle du répondant
Non 1
Oui 1,21 [0,93-1,60] 0,154

Victime d'actes homophobes
Non 1
Oui 1,29 [1,09-1,54] 0,003

Tentative (s) de suicide (vie)
Non 1 1
Oui 1,33 [1,09-1,63] 0,005 1,30 [1,04-1,62] 0,020

Âge au 1er rapport sexuel ≤ 15 ans
Non 1
Oui 1,33 [1,12-1,59] 0,001

Fréquenter régulièrement au moins un lieu de rencontre avec sexe (12 derniers mois)
Non 1
Oui 1,32 [1,11-1,56] 0,001

Fréquenter régulièrement des sites internet de rencontre (12 derniers mois)
Non 1 1
Oui 1,4 [1,19-1,65] <10-4 1,29 [1,08-1,54] 0,005

Consommer 5 verres et plus d'alcool par jour les jours de consommation (12 derniers mois)
Non 1 1
Oui 1,37 [1,13-1,67] 0,001 1,27 [1,03-1,57] 0,025

Consommer des traitements érectiles (12 derniers mois)
Non 1
Oui 1,55 [1,14-2,10] 0,005

Consommer au moins un produit psycho-actif (12 derniers mois)
Non 1
Oui 1,52 [1,28-1,80] <10-4

Nombre de partenaires sexuels (12 derniers mois)
1-10 1 1
11-50 1,55 [1,30-1,85] 1,17 [0,96-1,42]
> 50 2,42 [1,88-3,11] <10-4 1,51 [1,15-1,98] 0,011

Exposition au sperme lors de fellation avec des partenaires occasionnels (12 derniers mois)
Non 1 1
Oui 3,41 [2,86-4,06] <10-4 2,78 [2,33-3,32] <10-4

Statut sérologique VIH
Séronégatifs 1 1
Non testés 1,37 [1,04-1,81] 1,32 [0,99-1,77]
Séro-interrogatifs 2,26 [1,81-2,82] 1,91 [1,52-2,40]
Séropositifs 3,49 [2,73-4,46] <10-4 2,79 [2,17-3,60] <10-4

Facteurs associés à la pratique d’au moins une pénétration anale non protégée au
cours des 12 derniers mois avec des partenaires occasionnels (n=2 611) – EPG 2004Tableau 3 

La hausse concerne aussi les hommes non testés et séronégatifs.
L’accroissement, parmi ces deux groupes, est plus marqué entre 2000
et 2004 qu’il ne l’était entre 1997 et 2000 : pour les séronégatifs, les

taux passent de 15 % en 1997 à 18 % en 2000 puis à 27 % en 2004
et, pour les non testés, de 20 % en 1997, 23 % en 2000 à 30 % en
2004 (tableau 4).



Statut sérologique des partenaires occasionnels avec qui les
répondants ont eu au moins une PANP
Les PANP sont principalement pratiquées avec des partenaires
occasionnels dont les répondants ne connaissaient pas le statut
sérologique. En 2004, 6 hommes sur 10 ayant pratiqué au moins une
PANP au cours des 12 derniers mois, l’ont principalement fait avec
des partenaires de statut inconnu (59 %). Une baisse significative de
ces rapports anaux non protégés avec des hommes de statut inconnu
est observée, passant de 72 % en 1997 à 60 % en 2000. Lorsqu'on
rapproche les informations du statut sérologique des répondants, de
celles déclarées par ces répondants concernant le statut sérologique
de leurs partenaires occasionnels de rapports anaux non protégés, la
même tendance à la baisse est constatée. Les rapports anaux non

protégés entre hommes de statuts sérologiques discordants ou inconnus
diminuent de manière significative entre 1997 et 2004, passant de
91 % à 85 % (p<0,003). Il faut, malgré tout, rester prudent quant à
conclure à l’augmentation d’une stratégie de "sérosorting", comme
nous le verrons dans la partie sur les stratégies de réduction des risques.

Fréquence des PANP
La fréquence des comportements à risque est mesurée par le nombre
de PANP.En 2004,pour la presse, la fréquence des PANP exceptionnelles
(une ou deux) au cours des 12 derniers mois avec des partenaires
occasionnels est de 44 %, les PANP occasionnelles (de 3 à 11) s’élèvent
à 35 % et celles qui sont régulières (au moins une fois par mois) à
21 %.
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1997 2000 2004presse

% n % n % n p (tendance)

Statut sérologique
Hommes séropositifs 11,3 371 12,8 593 11,1 509 0,463
Hommes séronégatifs 59,6 1 953 57,5 2 672 62,6 2 865 0,0005
Hommes séro-interrogatifs 14,6 480 16,6 770 12,6 577 0,0008
Hommes jamais testés 14,5 475 13,2 613 13,6 623 0,3364

100,0 3 279 100,0 4 648 100,0 4 574

Pratique de la pénétration anale avec des partenaires occasionnels dans les 12 derniers mois
Hommes séropositifs 94,8 294 96,0 451 96,4 401 0,3251
Hommes séronégatifs 82,4 1 078 86,9 1 554 87,4 1 672 0,0002
Hommes séro-interrogatifs 88,9 375 90,6 608 87,9 452 0,501
Hommes jamais testés 76,9 233 78,6 315 77,8 276 0,8439

Parmi ceux qui ont pratiqué la pénétration anale avec des partenaires occasionnels dans les 12 derniers mois
Au moins une PANP

Hommes séropositifs 26,4 73 41,3 184 49,1 194 <10-4

Hommes séronégatifs 15,5 161 17,9 275 26,6 439 <10-4

Hommes séro-interrogatifs 24,7 91 37,8 229 44,9 202 <10-4

Hommes jamais testés 19,8 43 22,6 70 30,2 83 0,005

Parmi ceux qui ont eu au moins une PANP avec des partenaires occasionnels dans les 12 derniers mois
PANP avec partenaires occasionnels concordants

Hommes séropositifs 5,5 4 13,0 24 10,3 20 0,6105
Hommes séronégatifs 19,3 31 22,9 63 27,1 119 0,0360

PANP avec partenaires occasionnels non concordants
Hommes séropositifs 94,5 69 87,0 160 89,7 174 0,6105
Hommes séronégatifs 80,8 130 77,1 212 72,9 320 0,0360

PANP exceptionnelle (1-2)
Hommes séropositifs 42,5 31 33,2 61 29,9 58 0,0769
Hommes séronégatifs 70,2 113 60,0 165 47,4 208 <10-4

Hommes séro-interrogatifs 68,1 62 54,6 125 45,1 91 0,0003
Hommes jamais testés 65,1 28 52,9 37 53,0 44 0,2796

PANP occasionnelle (3-11)
Hommes séropositifs 37,0 27 38,6 71 37,6 73 0,9943
Hommes séronégatifs 23,0 37 28,7 79 33,9 149 0,0078
Hommes séro-interrogatifs 27,5 25 34,1 73 36,1 79 0,1910
Hommes jamais testés 20,9 9 32,9 23 37,4 31 0,0080

PANP régulière (1 par mois et plus)
Hommes séropositifs 20,6 15 28,3 52 32,5 63 0,0646
Hommes séronégatifs 6,8 11 11,3 31 18,7 82 <10-4

Hommes séro-interrogatifs 4,4 4 11,4 26 18,8 38 0,0004
Hommes jamais testés 14,0 6 14,3 10 9,6 8 0,3944

Évolution des comportements sexuels à risque avec les partenaires occasionnels –
EPG 1997, 2000, 2004presseTableau 4
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Les rapports anaux non protégés de manière régulière (un par mois
et plus) sont plus importants parmi les répondants ayant plus de 10
partenaires (27 % vs 12 %, p<10-4) et parmi les hommes séropositifs
(figure 7).
L’analyse au cours du temps de la fréquence des PANP avec des
partenaires occasionnels au cours des 12 derniers mois indique une
progression des prises de risque régulières (figure 8).

En effet, la proportion de PANP exceptionnelles diminue, passant de
64 % en 1997 à 52 % en 2000 et 44 % en 2004presse, alors que celle
des rapports anaux non protégés "réguliers" augmente de plus du
double : 10 % en 1997, 15 % en 2000 et 21 % en 2004presse.
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5.1.3 Spécificités des internautes par rapport
aux lecteurs en 2004

Les hommes ayant répondu par internet à l’enquête s’exposent
significativement plus au sperme lors de la pratique de la fellation
avec des partenaires occasionnels que les répondants ayant répondu
par la presse écrite (53 % vs 42 %, p<10-4) (tableau 5).

De même, les répondants on-line déclarent plus de PANP que ceux de
la presse (44 % vs 33 %, tableau 5). Après ajustement sur l’âge et le

statut sérologique, le fait d’avoir répondu à l’enquête par internet
plutôt que par voie de presse écrite multiplie par une fois et demie la
probabilité d’avoir eu au moins une PANP au cours des 12 derniers
mois avec des partenaires occasionnels (OR : 1,50 ; 95 % CI [1,27-
1,77] ; p<10-4).

La part des internautes déclarant des rapports anaux non protégés de
manière régulière (un par mois et plus) est plus importante que celle
des lecteurs de la presse écrite (31 % vs 21 %, p<10-4).

Les hommes séropositifs ayant utilisé internet pour répondre à l’enquête
déclarent majoritairement avoir eu au moins une PANP avec leurs
partenaires occasionnels au cours des 12 derniers mois et de manière
significativement plus importante que ceux ayant répondu par la presse
écrite (figure 9). Cette tendance, majorant les comportements à risque
lorsque le questionnaire provient d’internet, est également observée
pour les répondants séronégatifs dans des proportions moindres et

sans différence significative pour les répondants séro-interrogatifs et
ceux n’ayant jamais eu recours à un test de dépistage VIH (figure 9).
Malgré la faiblesse des effectifs, les hommes séropositifs ayant répondu
par internet indiquent significativement plus avoir eu des rapports
anaux non protégés avec des partenaires occasionnels exclusivement
séropositifs que ceux de la presse écrite (20 % vs 10 %, p<0,002).
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5.2 Stratégies de réduction 
des risques sexuels dans 
le contexte des PANP

Dans le contexte précédemment décrit d’augmentation des PANP, que
ce soit avec le partenaire stable ou les partenaires occasionnels, les
analyses suivantes cherchent à déterminer si ces hommes qui n’utilisent
pas de préservatif lors de leurs rapports anaux mettent en œuvre des
stratégies qu’ils perçoivent comme permettant de réduire les risques
de transmission du VIH.

Pour cela, il est nécessaire que ces hommes aient une connaissance
actualisée de leur statut sérologique, excluant de l’analyse, les hommes
non testés et ceux testés mais "séro-interrogatifs".

La réduction des risques peut ainsi prendre plusieurs formes lors de
PANP :
• avoir des PANP exclusivement avec des hommes de statut sérologique

identique au sien : le "serosorting" ou "sérochoix" ;
• adopter un rôle uniquement insertif lorsque l’on est séronégatif

afin de ne pas recevoir de sperme éventuellement infecté, ou un 
rôle spécifiquement réceptif lorsque l’on est séropositif afin de 
ne pas exposer les partenaires à du sperme : le "positioning" ou
positionnement stratégique ;

• éviter d’éjaculer dans l’anus du partenaire quel que soit le rôle (insertif
ou réceptif) lors du rapport anal : le "retrait" ;

• utiliser du gel ;

• prendre en compte, pour les répondants séropositifs, le fait d’avoir
un traitement ou d'avoir une charge virale indétectable.

Ainsi, l’analyse qui suit porte sur ces cinq stratégies définies ici
uniquement parmi les répondants ayant déclaré au moins une PANP
aussi bien avec le partenaire stable qu’avec les partenaires occasionnels
et exclusivement pour les répondants s’étant déclarés séropositifs ou
séronégatifs, d’où des effectifs parfois faibles pouvant limiter l’analyse
statistique et son interprétation.

Des comparaisons avec les deux enquêtes précédentes sont réalisées
lorsque les questions le permettent ; dans ce cadre, sont présentées
dans cette partie, uniquement les données de 2004 par voie de presse.

5.2.1 Choix du partenaire selon les statuts
sérologiques des répondants et des
partenaires ou "serosorting"

En 2004, parmi les répondants séronégatifs ne protégeant pas leurs
rapports anaux avec leur partenaire stable, 83 % le font avec un
partenaire également séronégatif. Depuis 1997, cette proportion ne
varie pas significativement, restant autour de 80 %. De même, aucune
évolution n’est constatée, au cours des trois éditions, concernant la
part de répondants séropositifs ayant des rapports anaux non protégés
avec un partenaire séropositif (50 % en 2004, 46 % en 2000 et 53 %
en 1997) ; les effectifs des répondants concernés restent au cours du
temps assez faibles (de 40 à 56 répondants).

Comme il a été remarqué plus haut, la part des PANP pratiquées avec
des partenaires occasionnels de statut sérologique concordant à celui
du répondant augmente, passant de 9 % en 1997 à 15 % en 2004
(p<0,003). Plus spécifiquement, en 2004, parmi les répondants
séronégatifs ne protégeant pas leurs rapports anaux avec leurs
partenaires occasionnels,27 % déclarent l’avoir fait avec des partenaires

également séronégatifs contre 19 % en 1997 (p<0,04). Par contre, la
pratique des PANP entre séropositifs ne suit pas de véritable tendance,
passant de 6 % en 1997 à 13 % en 2000 et 10 % en 2004. La faiblesse
des effectifs allant de 4 à 24 hommes selon les années d’enquêtes ne
permet pas de conclure à l’émergence d’une stratégie de choix des
partenaires occasionnels concordants parmi les répondants séropositifs.
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5.2.2 Le "positioning" (insertif/réceptif)

Quel que soit le type de partenaire, une partie importante des
répondants, qu’ils soient séronégatifs ou séropositifs, sont aussi bien
insertifs que réceptifs lors des PANP (figure 11). Cependant, alors
qu’avec les partenaires stables, les différences d’adoption de rôle selon

le statut sérologique ne sont pas significativement différentes, il n’en
est pas de même lors des PANP avec des partenaires occasionnels.
Ainsi, les répondants séronégatifs adoptent moins souvent
indifféremment les deux rôles que ceux séropositifs (57 % vs 71 %)
et sont plus souvent exclusivement insertifs (figure 11).

En termes de tendance, que ce soit avec le partenaire stable ou les
partenaires occasionnels, les résultats décrits ici étaient déjà vrais en
1997 et 2000, aucune évolution n’est observée (tableau 6).

5.2.3 Pratique du retrait avant éjaculation

La pratique du retrait avant éjaculation, lors des PANP insertives ou
réceptives, est plus fréquente avec les partenaires occasionnels qu’avec
le partenaire stable. En 2004, un tiers des répondants ayant eu des
rapports anaux non protégés avec leur partenaire stable ont pratiqué
le retrait avant éjaculation contre trois quarts avec les partenaires
occasionnels.Quel que soit le type de partenaire,une baisse significative
de cette pratique est observée entre 1997 et 2004, la question n’avait
pas été intégrée au questionnaire de l’EPG 2000 (figure 12).

Cette pratique est différente selon le statut sérologique du répondant.
Ainsi, les répondants séropositifs pratiquent plus systématiquement
le retrait avant éjaculation avec leur partenaire stable que les répondants
séronégatifs (figure 12). La pratique du retrait est plus importante
lorsque le partenaire stable est de statut sérologique différent des
répondants séronégatifs (42 %) que lorsque les partenaires sont
séroconcordants (26 %). Si le retrait est plus pratiqué avec les
partenaires occasionnels, en termes de statut sérologique des
répondants la tendance s’inverse. Ce sont les répondants séronégatifs
qui pratiquent plus systématiquement cette stratégie lorsque les
rapports anaux ne sont pas protégés (tableau 6). Depuis 1997, une
baisse du retrait avant éjaculation est observée (figure 12), que ce
soit dans les relations stables ou avec les partenaires occasionnels,
que le répondant soit séronégatif ou séropositif, indiquant, comme
pour la fellation, une augmentation des expositions au sperme lors
des PANP.
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5.2.4 Usage de gel lors des PANP

La question concernant l’usage de gel lors des pénétrations anales
avec le partenaire stable et avec les partenaires occasionnels a été
introduite dans l’édition 2004 de l’EPG. Le gel lubrifiant lors des PANP
est plus largement usité et plus souvent avec le partenaire stable
qu’avec les partenaires occasionnels (tableau 6).Alors que les hommes
séropositifs utilisent de manière similaire du gel lubrifiant lors de leurs
rapports anaux non protégés avec leur(s) partenaire(s) stable ou
occasionnels à hauteur de 75 %, les répondants séronégatifs le font
plus systématiquement avec leur partenaire stable (88 %) qu’avec
leurs partenaires occasionnels (55 %).

5.2.5 Prise en compte de la prise 
de traitement antirétroviral ou 
de la charge virale lors des PANP 
parmi les répondants séropositifs

En 2004, trois quarts des répondants séropositifs (75 %) déclarent
prendre un traitement antirétroviral, deux tiers (66 %) indiquent avoir
une charge virale indétectable.
Parmi les hommes séropositifs ne protégeant pas leurs rapports anaux,
la proportion dont la charge virale est indétectable est plus importante
que ceux dont la charge virale est détectable : que ce soit avec un
partenaire stable séroconcordant (60 % vs 40 %, p<0,455), avec un
partenaire stable sérodifférent (63 % vs 37 %, p<0,562) ou des
partenaires occasionnels (63 % vs 37 %, p<0,679). Cependant, la
faiblesse des effectifs ne permet pas d’atteindre une puissance
statistique suffisante et de conclure à une différence significative.

Au vu de ces résultats, les répondants de l’EPG ne protégeant pas
leurs rapports anaux mettent-ils en œuvre des stratégies de réduction
des risques ? La réponse est mitigée d’autant plus que, depuis 1997,
les tendances évoluent de manière différente selon le type de
stratégie :

• le "serosorting" semble majoritaire parmi les répondants séronégatifs
avec le partenaire stable, mais marginal avec les partenaires

occasionnels, bien que cette stratégie augmente significativement
depuis 1997. Par contre, les répondants séropositifs y font, pour
moitié, référence avec leur partenaire stable mais de manière
marginale avec leurs partenaires occasionnels, sans qu’au cours du
temps, une évolution significative se dessine du fait d’un nombre
très faible d’individus concernés ;

• le "positioning" : les répondants de l’EPG n’adoptent pas cette
stratégie, puisque lors des PANP, ils sont aussi bien insertifs que
réceptifs ; à l’exception des répondants séronégatifs qui, pour un
quart, pratiquent exclusivement la PANP insertive avec leurs
partenaires occasionnels. Cette tendance est stable depuis 1997 ;

• le "retrait avant éjaculation" est moins pratiqué en 2004 qu’en 1997.
Il est cependant plus systématique avec les partenaires occasionnels
et plus déclaré par les répondants séronégatifs ;

• l’usage du gel lors des PANP est largement répandu, quels que soient
le type de partenaire et le statut sérologique des répondants ;

• aucune différence significative n’est constatée parmi les répondants
séropositifs pratiquant des rapports anaux non protégés, que leur
charge virale soit indétectable ou détectable et ce, quel que soit le
type de partenaire.

5.3 Discussion

La pratique de la fellation, quel que soit le type de partenaire, est
prépondérante parmi les lecteurs de la presse gay, comme elle l’est
parmi les répondants des Baromètres Gay qui fréquentent les lieux de
rencontre [3]. L’utilisation du préservatif lors de la fellation est minoritaire
et ne cesse de baisser depuis 1997, quel que soit le type de partenaire.
Parallèlement à ce non-usage du préservatif pour les fellations, des
stratégies d’évitement du sperme dans la bouche ont été mises en
œuvre et se sont banalisées au cours de la première partie des années
90 [3]. Cependant, la tendance s’inverse dès 1997 et les expositions
au sperme lors des fellations avec les partenaires occasionnels
augmentent [1], les résultats de l’EPG 2004 confirment cette évolution.
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Cette hausse avait également été notée lors des comparaisons des
éditions 2000 et 2002 du Baromètre Gay, où les niveaux d’exposition
au sperme étaient plus élevés [4].

La pratique de la pénétration anale est, quant à elle, également très
répandue parmi les répondants de l’EPG 2004. Depuis 1997, on assiste
à une normalisation [5] de la pratique des rapports anaux, quel que
soit le partenaire. Cette attitude marque une rupture avec les stratégies
mises en œuvre par les répondants de l’EPG au début des années 90
qui consistaient à limiter certaines pratiques sexuelles dont l’abandon
des pénétrations anales [3].

Avec les partenaires stables, la pratique de la pénétration anale a
toujours été majoritaire, elle ne cesse de progresser depuis 1997 pour
atteindre 93 % en 2004. Cette pratique est plus généralisée en France
que dans d’autres pays d’Europe de l’Ouest, même si, pour ces derniers,
l’évolution est également à la hausse [6].

Avec les partenaires occasionnels, les rapports anaux sont également
majoritairement pratiqués en 2004 par les répondants de l’EPG et en
augmentation [1]. Comme pour les partenaires stables, les enquêtes
réalisées dans d’autres pays d’Europe de l’Ouest indiquent des taux
de pratique de la pénétration anale moindres avec les partenaires
occasionnels [6].

Quel que soit le type de partenaires, les comportements à risque sont
en augmentation depuis 1997, les différences de niveaux constatées
antérieurement selon le type de partenaire se poursuivent [1]. Ainsi,
les rapports anaux sont moins souvent protégés avec le partenaire
stable qu’avec les partenaires occasionnels et ce, de manière régulière.
Depuis 1997, la non-protection des pénétrations anales parmi les
hommes pratiquant la pénétration anale avec leur partenaire stable
ne cesse d’augmenter, gagnant 10 points en l’espace de 7 ans. Les
études étrangères décrivent les mêmes tendances à la hausse avec
des niveaux de prise de risque moindres : 57 % en 2004 pour la
Suisse [6], 55 % en 2002 pour l’Espagne [7] et 59 % entre 2003 et
2005 pour les États-Unis [8]. Cette non-protection est différentielle
selon le nombre de partenaires dans l’année et la combinaison des
statuts sérologiques des deux partenaires, mettant ainsi en lumière
l’usage de stratégies de réduction des risques sexuels au sein des
relations stables.

Avec le partenaire stable
La proportion de répondants ayant un partenaire stable et également
d’autres partenaires sexuels est importante. Même si, dans de telles
relations, les pénétrations anales sont plus protégées que dans les
relations exclusives, il n’en reste pas moins que près de deux tiers ont
eu au moins une PANP avec leur partenaire stable. Par ailleurs, plus
du tiers ne protègent pas leurs pénétrations anales avec d’autres
partenaires sexuels qui sont très souvent de statut inconnu des
répondants.Ainsi, dans ce cadre, les risques de transmission sont loin
d’être nuls. De même, les informations rapportées par les répondants
concernant leur propre statut et celui de leur partenaire stable laissent
apparaître des situations propices à la contamination par le VIH et les
IST au sein même de la relation stable. Ainsi, 45 % des répondants
indiquent que l'un des deux partenaires est de statut différent de
l’autre, ou au moins que l'un des deux partenaires ne connaît pas son
statut sérologique. Dans ces relations stables, la protection des rapports
anaux n’est pas à la hauteur des risques encourus : 63 % des relations
où un des partenaires ne connaît pas son statut ont eu au moins une

PANP, 27 % des relations où un des partenaires est séropositif ont
également eu au moins une PANP au cours des 12 derniers mois.
L’ensemble de ces éléments indique clairement les limites des stratégies
de réduction des risques mises en place dans les relations stables et les
risques importants de contaminations du VIH et des IST entre partenaires
stables, également constatés dans les études étrangères [9-11].

Avec les partenaires occasionnels
Avec les partenaires occasionnels, les comportements à risque sont
également d’un niveau important, 35 % des répondants ont pratiqué
la PANP au cours des 12 derniers mois. Cette proportion est proche
de celles observées dans d’autres recherches allemande (31 %) [12]
et américaine (36 %) [8], réalisées sur la même période,mais supérieure
à celles de pays voisins comme la Suisse (20 %) [6] ou l’Espagne
(22 %) [7]. Ce défaut de prévention avec des partenaires occasionnels
est pratiqué de manière régulière par deux répondants sur dix et est
en augmentation, depuis 1997, au détriment des accidents de
protection. Une large part des PANP est pratiquée avec des partenaires
occasionnels dont le statut sérologique est inconnu des répondants,
bien qu’elle soit inférieure à celle des répondants du Baromètre Gay,
pour lesquels les échanges sexuels sont plus souvent anonymes du
fait même du lieu de passation de l’enquête [13].

Les PANP sont associées à certaines caractéristiques des répondants
déjà identifiées lors des EPG et Baromètre Gay antérieures [1,13],
comme le fait d’être séropositif au VIH ou de ne plus être certain d’être
séronégatif, d’avoir été exposé au sperme lors de la fellation avec des
partenaires occasionnels, d’avoir un grand nombre de partenaires dans
l’année, de ne pas avoir suivi des études supérieures. Mais d’autres
facteurs émergent, comme fréquenter régulièrement les sites de
rencontre internet, avoir une consommation d’alcool journalière
excessive mais aussi avoir tenté de se suicider. Ainsi, une fois de plus,
l’association la plus forte est celle du statut séropositif au VIH : les
répondants se déclarant séropositifs rapportent pratiquer 3 fois plus
de pénétrations non protégées que les répondants séronégatifs. Par
ailleurs, à l’image des nombreuses études internationales sur le
sujet [14], les comportements sexuels à risque sont significativement
plus déclarés par les répondants fréquentant les sites de rencontre
internet que ceux qui ne le font pas. Contrairement aux enquêtes
antérieures [1] et au dernier Baromètre Gay [4], il n’y a plus de différence
significative en termes de comportements à risque selon l’âge des
répondants, l’ensemble des classes d’âge est concerné. Le relâchement
de la prévention décrit par les résultats des trois éditions de l’EPG est
similaire aux résultats des études étrangères [6,12,15-19].
Face à cette désaffection de la prévention, la mise en place de stratégies
de réduction des risques sexuels est rapportée dans la littérature anglo-
saxonne [20-23]. Les résultats de l’EPG 2004 ne permettent pas de
conclure à la réelle existence de telles stratégies parmi les répondants
ne protégeant pas leurs pénétrations anales.

Concernant le "serosorting"6, le fait que les répondants séronégatifs
ou séropositifs aient pour une grande part des rapports anaux non
protégés avec des partenaires dont ils ne connaissent pas le statut
sérologique VIH, ne lui donne pas une visibilité aussi grande que dans
les autres pays. Ainsi, seuls les répondants de statut séronégatif
pourraient s’y référer, majoritairement avec leur partenaire stable et
beaucoup plus marginalement avec des partenaires occasionnels. Sa
mise en œuvre augmente significativement au cours des trois éditions.
Mais, contrairement à ce qui est observé à San Francisco [21,24],
Montréal [25], Sydney [19] ou Londres [26], les répondants séropositifs
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6 Avoir des rapports anaux non protégés uniquement avec des partenaires de même statut sérologique que soi.



de l’EPG ne sont pas engagés dans cette stratégie. Ces comparaisons
internationales doivent être maniées avec prudence car les indicateurs
utilisés par les études ne sont pas toujours strictement concordants.
Ainsi, l’indicateur utilisé ici pour le "serosorting" a été construit a
posteriori à partir de trois questions précisant le statut sérologique
des partenaires occasionnels avec qui des PANP avaient été pratiquées
(annexe 1). Seuls les répondants ayant indiqué avoir eu des rapports
non protégés avec des partenaires occasionnels de statut sérologique
strictement identique au leur ont été retenus, excluant ceux ayant
répondu avoir eu des partenaires dont ils ne connaissaient pas le statut.
Ainsi, même s’il s’agit d’une lecture restrictive de la notion de
"serosorting", elle se veut la plus proche des définitions disponibles
[21,27]. Par ailleurs, de nombreuses études mettent en lumière les
différentes limites de cette stratégie et interrogent son efficacité [15,20-
22]. En effet, cette démarche nécessite, pour les protagonistes, une
connaissance rigoureuse de leur propre statut sérologique, la capacité
de dévoiler à l’autre son statut sérologique et de discuter avec les
potentiels partenaires sexuels de leur statut sérologique sans
présupposer en amont de la concordance sérologique de ces derniers.
Ces présuppositions de séroconcordance sont souvent faites dans des
lieux de rencontres sexuelles comme les backrooms et les sex-clubs,
dans lesquels les communications verbales sont limitées [21]. Par
contre, internet peut permettre de "divulguer" plus aisément son statut
sérologique positif aux partenaires sexuels [28]. Cela semble le cas
pour les répondants séropositifs de l’EPG via internet, qui précisent
plus souvent que ceux ayant répondu par la presse avoir eu des rapports
anaux non protégés avec des partenaires séroconcordants (20 % vs
10 %, p<0.002). Cependant, une étude anglaise, combinant des
prélèvements biologiques VIH à la passation de questionnaires
comportementaux, [15] permet de mesurer les limites du "serosorting"
pour les hommes séronégatifs ; ainsi, 45 % d’entre eux déclaraient
avoir des PANP avec des partenaires concordants, alors que seulement
29 % d’entre eux étaient effectivement séronégatifs selon les résultats
des tests. De manière plus générale, le "serosorting" ne protège pas
ces adeptes des IST, qu’ils soient séronégatifs ou séropositifs [24].

Concernant le "positioning", les répondants de l’EPG 2004 ne
s’assignent pas de rôle sexuel spécifique en fonction de leur statut
sérologique, comme cela avait été notifié dès la fin des années 90 à
Sydney [23]. Ainsi, les répondants ne protégeant pas leurs rapports
anaux avec leurs partenaires stables sont aussi bien insertifs que
réceptifs,qu’ils soient séronégatifs ou séropositifs.Avec leurs partenaires
occasionnels,même si une majorité de répondants sont à la fois insertifs
et réceptifs, les répondants séronégatifs déclarent être plus souvent
uniquement insertifs, mais de manière beaucoup moins marquée que
les répondants des enquêtes australiennes (25 % vs 46 %) [19].
Contrairement, aux répondants séropositifs des enquêtes réalisées à
Sydney [19] ou San Francisco [21], les répondants séropositifs de l’EPG
2004 n’adoptent pas cette stratégie de réduction des risques.

Le retrait avant éjaculation lors des PANP est plus systématique avec
les partenaires occasionnels parmi les répondants séronégatifs.
En termes de tendance, depuis 1997, une augmentation à l’exposition
au sperme est constatée, quel que soit le statut sérologique des
répondants.

Il n’est pas noté de différence de comportement préventif selon la prise
ou pas de traitement antirétroviral, ou encore selon la charge virale
du répondant, parmi les répondants séropositifs ne protégeant pas
leurs rapports sexuels de l’EPG 2004. Le même constat a été observé
dans une étude française récente portant sur un échantillon représentatif
de patients séropositifs VIH hospitalisés [29].

Globalement, les comportements sexuels des répondants séropositifs
au VIH indiquent des pratiques présentant des risques de transmission
du virus. Ils rapportent plus systématiquement ne pas protéger leurs
rapports sexuels, sans pour autant mettre en place de manière
significative des stratégies de réduction des risques sexuels. Quel que
soit le type de pratiques sexuelles et de partenaires, une nette
augmentation des rapports sexuels non protégés est observée. Avec
les partenaires stables,une part importante des couples séroconcordants
positifs ne protège pas leurs rapports anaux et près d’un tiers des
couples, où un risque de contamination est réel, n’adoptent pas pour
autant de gestes préventifs. Pour plus de la moitié de ces couples, les
rapports anaux sont régulièrement non protégés. Les répondants
séropositifs déclarent également un plus grand nombre de partenaires
occasionnels avec lesquels, les rapports anaux sont proportionnellement
moins protégés que les autres répondants et de manière plus
systématique. Depuis 1997, la part des rapports anaux non protégés
ne cesse de croître irrémédiablement (23 points en 7 ans). Ces rapports
non protégés sont principalement pratiqués avec des partenaires de
statut sérologique inconnu. Ces tendances sont également constatées
par d’autres enquêtes réalisées en Europe [7,30]. Et pour autant,
contrairement à ce qui est décrit en Australie [22], aux États-Unis [21]
ou en Angleterre [30], les hommes séropositifs de l’EPG 2004 sont très
peu à avoir des rapports anaux non protégés uniquement avec des
partenaires également séropositifs, à ne pratiquer la pénétration anale
de manière réceptive ou à pratiquer le retrait.

L’ensemble de ces résultats ne peut qu’inciter l’ensemble des acteurs
de prévention à mettre en œuvre de manière urgente et prioritaire
des stratégies de prévention ciblées vers les hommes séropositifs.
Parallèlement, des campagnes d’incitation au dépistage devront être
poursuivies au regard d’une part, des comportements sexuels à risque
des répondants précisant ne plus être certains d’être encore séronégatifs
au moment de l’enquête, qui sont très proches de ceux décrits par les
répondants séropositifs ; et d’autre part, de la mise en œuvre par
certains hommes séronégatifs du "serosorting".
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