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Les EPG constituent un dispositif unique en France offrant, depuis deux
décennies, le suivi des habitudes de vie des homosexuels masculins,
leurs comportements sexuels préventifs au sein d’une population ayant
payé un lourd tribu à l’épidémie du sida.Elles ont permis d’appréhender,
par une approche sociologique novatrice pour l’époque, les diversités
des modes de vie homosexuels et les modifications des comportements
sexuels au fil des ans par la diffusion de questionnaires dans la presse
identitaire.

Des limites méthodologiques
immuables ? 

La dernière édition 2004 de l’enquête a diffusé le questionnaire d’une
part, comme antérieurement, par l’intermédiaire de la presse gay, et
d’autre part, par des sites internet également identitaires.

Depuis 1997, l’utilisation de la presse écrite gay comme support de
diffusion du questionnaire permet d’obtenir une taille d’échantillon
conséquente, des réponses de qualité et la possibilité de mettre les
résultats en perspective. Cependant, même si la plupart des titres ayant
accepté d’encarter le questionnaire participaient antérieurement à
l’enquête, la presse gay rencontre les mêmes difficultés que la presse
généraliste affrontant la concurrence de l’internet.Et ce,particulièrement
pour la presse érotique qui tend à disparaître au profit des sites internet
pornographiques ; à ce jour, trois titres ayant participé à l’enquête
2004 n’existent plus.

Ces variations, déjà observées précédemment lors de la disparition du
magazine phare Gay Pied Hebdo en 1992, posent la difficile question
de la stabilité du plan média, celle des comparaisons dans le temps
des résultats et de leur validité.

Ce questionnement de l’impact des modifications du plan média
sur la structure de l’échantillon avait déjà été évoqué lors de l’édition
2000 après le constat d’une évolution du profil sociodémographique
des répondants par rapport à l’enquête réalisée en 1997 [1]. Cette
hypothèse a été invalidée suite à la comparaison des structures par
âge des répondants, pour les titres de presse qui avaient participé
à la fois en 1997 et en 2000 et qui indiquaient les mêmes évolutions
sociodémographiques. Ainsi, à chaque évolution temporelle entre
les deux enquêtes, les données 2000 étaient systématiquement
standardisées sans que pour autant le sens des évolutions en soit
modifié. De la même manière, en 2004, suite au même type
d’évolution sociodémographique du profil des répondants, une
standardisation des données provenant uniquement de la presse a
été effectuée en prenant la structure par âge des répondants de
1997 comme référence. Comme en 2000, les résultats de 2004
standardisés ne sont pas significativement différents des résultats
bruts. Par ailleurs, à l’image de l’équipe suisse [2], les réponses
provenant d’internet n’ont pas été prises en compte pour l’analyse
des tendances. Il est néanmoins impossible d’apprécier la part de
répondants de l’enquête 2000 ayant choisi de répondre en 2004 par
internet plutôt que par voie postale.

La mise en ligne du questionnaire sur internet était incontournable au
regard de la part d’homosexuels masculins fréquentant le web et du

taux d’acceptation à remplir des questionnaires longs par l’intermédiaire
de ce média [3]. Ce mode de passation permet de collecter un nombre
de réponses très important dans un laps de temps assez court : plus
de 1 000 questionnaires avaient été remplis au cours des 10 premiers
jours de mise en ligne du questionnaire. La mise en place technique
et la collecte des données est également plus rapide et moins coûteuse
que la version papier du questionnaire. Cependant, l’importance du
nombre d’abandons au cours du remplissage et la moindre qualité des
réponses sur ce type de support implique une réelle réflexion sur les
technicités à mettre en œuvre afin d’obtenir un niveau de qualité de
réponses similaire à celui du support papier.

Ces deux modes de passation nécessitent l’adhésion au questionnaire
des répondants et une motivation importante au vu de la longueur de
ce dernier et des thèmes qui y sont abordés.Aussi, le fait que l’enquête
soit basée sur le volontariat ne permet pas d’extrapoler strictement
les résultats à l’ensemble de la population homosexuelle masculine.
Cependant, la taille importante de l’échantillon obtenue depuis la mise
en place de l’enquête consolide les résultats statistiques.

En 2004, l’implication de 16 revues et 10 sites internet a permis de
recueillir et d’analyser plus de 6 000 questionnaires.

Au regard de ces différentes informations et du fait qu’aujourd’hui
internet est devenu un support d’investigation incontournable, les
prochaines éditions de l’EPG se poursuivront à la fois par l’intermédiaire
de la presse écrite et des sites internet.

Un profil sociodémographique
stable mais vieillissant

La description des caractéristiques sociodémographiques des
répondants diffère peu par rapport aux autres enquêtes réalisées auprès
des homosexuels masculins.

Ainsi, la structure par âge indique une moyenne d'âge de 37 ans.
Un vieillissement des répondants est constaté malgré l’usage d’internet
comme support de passation qui aurait dû permettre d’atteindre
justement une population plus jeune comme le constataient d’autres
recherches ayant utilisé ce support [2,4-6], ce qui n’a pas été le cas
ici, malgré l’implication de sites généralistes très fréquentés. En effet,
depuis l’édition 2000, la part des moins de 25 ans ne cesse de baisser
à l’image des études réalisées en Europe [2,5]. Historiquement cette
tranche d’âge participe peu à ce type d’enquête qui nécessite, pour le
répondant, l'affirmation de son orientation et de ses pratiques sexuelles.
Or, les jeunes homosexuels sont plus souvent à cette période de leur
vie dans un processus interne d’acceptation de leur orientation sexuelle.
La démarche de remplir un questionnaire sur ses pratiques sexuelles
nécessite pour le répondant d’avoir franchi ce moment de doute [7],
mais aussi de cerner ses pratiques sexuelles. À cet effet d’âge, se
superpose un effet de génération ; alors que dans les années 90 pour
les générations nées aux alentours de 1970, le VIH/sida faisait partie
intégrante de leur vie par leur implication dans la lutte contre le sida
(vie associative, comportements préventifs dans leur sexualité) [8], il
n’en est plus de même 10 ans plus tard. Les générations nées après
1980 et dont la sexualité a débuté après 1996 (après l’arrivée des
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trithérapies) semblent avoir pris une certaine distance avec le VIH et
la prévention [1].

Comme dans les enquêtes antérieures et celles réalisées en France ou
à l’étranger, les répondants appartiennent à des catégories sociales
favorisées, de par leur profession (cadres ou professions intellectuelles)
et leur revenu. Même si le niveau d’études des répondants de l’enquête
2004 est élevé par rapport à la population générale, il enregistre une
baisse parmi les lecteurs de la presse identitaire.De même, les répondants
résidant à Paris sont également moins nombreux que dans les éditions
antérieures.Ces deux constatations pourraient s’expliquer par une plus
grande diffusion des magazines gay dans les différentes classes sociales
ainsi que sur l’ensemble du territoire, comme le confirme les résultats
d’enquêtes sur le lectorat de certains titres participant à l’enquête33.

Le vieillissement des répondants à l’EPG est problématique. Une
réflexion devra être impulsée afin que les nouvelles générations
s’approprient l’enquête. D’autres équipes de recherche pourraient
s’investir sur le désengagement des générations post-trithérapies vis-
à-vis des thématiques abordées par l’EPG qui dépassent la question
de la prévention, dans l’optique d’enrayer ce constat de désintérêt
générationnel.

Des formes de conjugalité
plurielles 

Au cours de la dernière décennie, l’homosexualité a gagné en visibilité
au sein de la société française grâce à l’adoption de différentes lois
comme celle concernant le Pacs, indiquant une certaine évolution quant
à l’acceptation de cette orientation sexuelle. Face à cette
"institutionnalisation" du couple homosexuel, observe-t-on une
transformation des unions parmi les répondants de l’EPG ? 

En 2004, une part importante de répondants de l’enquête (7/10) a
déclaré avoir un partenaire stable au cours des 12 derniers mois, bien
qu’une diminution sensible soit observée depuis 1997. En dépit de
cette tendance, la part des relations stables de l’enquête 2004 reste
supérieure à celle des pays européens [2,5,9]. Le profil de ces répondants
est similaire à celui des enquêtes antérieures [1,10] et à celles menées
en Europe [11,12]. Il s’agit d’hommes appartenant aux classes
socialement favorisées, urbaines, assumant leur orientation sexuelle.
Aussi, malgré l’adoption du Pacs, il semble toujours difficile, pour
certaines catégories socioprofessionnelles moins favorisées, d’assumer
une visibilité sociale du couple homosexuel [13]. Ce constat tend à
remettre partiellement en cause le postulat d’un célibat choisi, du
moins pour une frange de la population souffrant d’isolement à la
fois social et "communautaire". Ces relations stables recouvrent
différentes formes de conjugalité : l’exclusivité sexuelle ou non, la
cohabitation ou non. Ainsi, la majorité des répondants déclarant un
partenaire stable a également d’autres partenaires sexuels et ce, de
manière plus importante que dans d’autres pays européens [2,9]. Une
mutation des relations au sein du couple est constatée : plus la relation
est ancienne, plus l’ouverture vers une sexualité extérieure est
importante. La place du Pacs dans "l’histoire naturelle" du couple
gay suit un chemin de maturation : il concerne spécifiquement des
couples dont la relation est ancienne, vivant ensemble, ayant des
relations sexuelles hors du couple. Même si la proportion de couples
pacsés ne concerne qu’un tiers des couples cohabitants, elle est en
augmentation par rapport à 2000 (21 %) et plus importante que le
taux de légalisation des couples homosexuels estimé à 7 % [14].

Outre ces changements dans la vie à deux, des évolutions sont
également constatées quant à la sociabilité collective, avec une
désaffection des lieux communautaires au profit de l’usage du web.
Les échanges sur la toile ne concernent pas uniquement les recherches
de partenaires, mais permettent également l’accès plus aisé à la culture
gay : ses représentations et ses normes.Ainsi, les nouvelles générations
se sont largement emparées de cet outil qui semble être un des vecteurs
accélérant le processus d’identification en tant qu’homosexuel par
rapport aux autres générations.

Ces résultats décrivent, certes,des formes d’unions multiples par rapport
à la norme conjugale hétérosexuelle, mais aussi en parallèle un célibat
en augmentation qui ne serait pas nécessairement choisi par les
intéressés. Et même si la part de répondants pacsés a augmenté, elle
reste faible, illustrant la difficulté à revendiquer son orientation sexuelle
mais également d’avoir un partenaire stable. Ces différents éléments
questionnent plus généralement sur les valeurs qui sous-tendent la
construction d’une relation stable et son évolution dans le temps.

Acceptation de l’homosexualité :
un environnement ambivalent

Au fil des enquêtes, le sentiment d’acceptation de l’orientation sexuelle
des répondants par la sphère familiale, amicale ou professionnelle
s’est accru. Cependant, pour une population plus vulnérable que sont
les jeunes ou les hommes faisant partie de classes sociales moins
favorisées, ces avancées sont moins marquées. En effet, ils sont plus
fréquemment victimes de rejet de la part de leurs proches ou
d’agressions homophobes. Ces actes d’ostracisme sont largement
associés à des tentatives de suicide. D’autres situations aggravantes
comme le fait d’avoir eu des rapports forcés au cours de sa vie ou
d’appartenir à un milieu socio-économique peu favorisé sont également
associés au fait d’avoir été victimes d’homophobie. Ces résultats
corroborent ceux d’études réalisées en population générale [15,16]
et d’autres effectuées à l’étranger auprès d’homosexuels [17,18].Aussi,
même si certains facteurs associés aux tentatives de suicide ne sont
pas spécifiques à l’homosexualité, le rôle de l’homophobie et de
l’ostracisme est indéniable et nécessiterait l’application effective des
dispositions législatives récentes en matière de discrimination, mais
aussi la mise en œuvre d’un travail pédagogique sur l’acceptation et
la tolérance chez les plus jeunes en particulier.

Des tendances dépressives 
et suicidaires importantes

Les prévalences de tentatives de suicide, d’idées suicidaires ou de
dépressions sont systématiquement plus importantes qu’en population
générale [15,19,20] et la prise en charge de ces différents marqueurs
de mal-être moins fréquente [15,16,19]. L’augmentation du taux de
suicide depuis 2000 et sa prégnance parmi les jeunes interrogent,
soulignant un contexte sociétal paradoxal. Alors que la visibilité et
l’acceptation de l’homosexualité dans notre société est plus importante
qu’auparavant, l’accroissement de situations de "souffrance psychique"
au sein de la population homosexuelle est mise en lumière et ce,
particulièrement chez les jeunes. Le rajeunissement de l’âge médian
à la première tentative de suicide est à mettre en parallèle avec une
prise de conscience de son orientation sexuelle plus précoce, plaçant
l’individu dans une situation de fragilité psychologique extrême [21].
L’EPG 2004 souligne un grave problème d’estime de soi des répondants,
les pistes de recherche sur cette thématique devront être exploitées

33 “Qui sont les homos d’aujourd’hui ?” Étude TNS Sofres-“Têtu” n°100, mai 2005 Têtu, p : 79 81.
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dans le cadre spécifique d’études qualitatives qui permettraient de
mieux appréhender les déterminants de ce mal-être et de mettre en
place des actions préventives adaptées.

L’usage des substances 
psycho-actives en augmentation

La consommation déclarée de substances psycho-actives est supérieure
à celle rapportée en population générale [22]. Il s’agit de produits
récréatifs pris dans un contexte festif, mais aussi de performance
dans le cadre de rencontres sexuelles. Les niveaux de consommation
de la plupart des substances (cocaïne, hallucinogènes) tendent à croître
au cours du temps à l’image des études menées à l’étranger [23].
L’émergence du crystal décrite aux USA [24,25] et en Australie [26]
parmi la communauté gay est particulièrement inquiétante au regard
de ses effets d’addiction très rapide et de désocialisation, mais aussi
de stimulation sexuelle et de désinhibition. La consommation de ce
produit est d’ailleurs associée à des comportements sexuels plus à
risque [25,26]. Cependant cette substance n’est pas mentionnée par
les répondants de l’EPG 2004 ou de manière très marginale en 2005
à Paris [27], corroborant les informations fournies par le réseau
d’information TREND [28] sur la non-disponibilité de ce produit à Paris
en 2004. Mais, étant donné la grande mobilité géographique des
homosexuels, il est impératif de rester attentif et de poursuivre les
actions de prévention dans les établissements de rencontres
communautaires déjà mises en place. Dans ce contexte, l’analyse des
associations entre consommation de substances psycho-actives et
comportements sexuels à risque indique que l’usage de produits
augmente la probabilité d’avoir pratiqué des rapports anaux non
protégés dans les 12 derniers mois et ce constat est préoccupant.

La poursuite de l’augmentation des
comportements sexuels à risque

L’éventail des pratiques sexuelles des répondants de l’EPG est important
et, depuis 2000, s’est redéployé quel que soit le type de partenaire.
Ainsi, la fellation et la pénétration anale sont majoritaires, qu’elles
soient pratiquées avec les partenaires stables ou occasionnels.On assiste
à une normalisation des rapports anaux au regard de l’augmentation
de cette pratique avec l’ensemble des partenaires, ce qui n’est pas si
systématique dans les autres pays d’Europe de l’Ouest ou d’Amérique.

La protection des rapports sexuels continue à diminuer, "banalisant"
l’exposition au sperme. D’une part, les fellations ne sont protégées
que de manière marginale, en parallèle, les expositions au sperme
lors de cette pratique augmentent, quel que soit le partenaire, depuis
1997. D’autre part, les pénétrations anales sont également moins
protégées.Avec le partenaire stable, la non-protection des pénétrations
anales parmi les hommes pratiquant la pénétration anale s’est accrue
de 10 points en l’espace de 7 ans. Les mêmes tendances à la hausse,
avec cependant des niveaux de prise de risque moindres, sont également
rapportées par des études étrangères [2,29,30]. Avec les partenaires
occasionnels, les PANP ont également augmenté, passant de 19 % à
33 %. Cet accroissement est également constaté dans les études
étrangères dans des proportions similaires [2,5,26,31-34]. Ce défaut
de prévention avec des partenaires occasionnels est pratiqué de manière
régulière par 2 répondants sur 10 et 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. Les PANP sont associées à certaines
caractéristiques des répondants déjà identifiées précédemment [35,36],
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 d’études supérieures. D’autres
caractéristiques émergent comme le fait de fréquenter régulièrement
les sites de rencontre sur internet ou d’avoir tenté de se suicider au
cours de sa vie. Contrairement aux éditions antérieures, les
comportements sexuels à risque concernent l’ensemble des classes
d’âge des répondants.

L’analyse transversale des comportements sexuels à risque au cours
des enquêtes est primordiale. Elle doit se poursuivre dans les futures
éditions, afin de transmettre aux différents acteurs de la prévention
des indicateurs fiables et stables permettant d’orienter les programmes
de lutte contre le VIH/sida et IST des HSH. Par ailleurs, ces indicateurs
de comportements sexuels à risque parmi les HSH doivent également
s’harmoniser avec ceux utilisés dans les autres pays européens, dans
l’optique de faciliter les comparaisons. Ce travail d’harmonisation est
en cours de réalisation avec la participation du Centre européen pour
la prévention et le contrôle des maladies (ECDC).

Des pratiques de réductions 
des risques sexuels marginales

Cette augmentation des comportements sexuels à risque s’accompagne-
t-elle de la mise en œuvre de stratégies de réduction des risques sexuels,
comme cela est observé dans d’autres pays [37] ? Les déclarations des
répondants de l’EPG ne valident pas cette hypothèse alors que des
informations divergentes proviennent des associations.

Ainsi, concernant le "serosorting", contrairement aux études
australiennes [26], américaines [38,39] ou encore anglaises [40], les
répondants séropositifs ayant des pénétrations non protégées indiquent
de manière marginale les pratiquer avec uniquement des partenaires
sexuels occasionnels séropositifs, sans aucune évolution depuis 1997.
Les répondants séronégatifs sont proportionnellement peu à déclarer
des PANP avec des partenaires occasionnels de même statut que le
leur.

Les répondants de l’EPG n’adoptent pas de "strategic positioning"
comme l’observent les équipes australiennes depuis la fin des années
90 [26] ou plus récemment les équipes américaines [39]. Lors des PANP,
ils sont aussi bien insertifs que réceptifs. De manière constante, depuis
1997, un quart des répondants séronégatifs pratique exclusivement
la PANP insertive avec leurs partenaires occasionnels.

Par ailleurs, aucune différence n’est constatée parmi les répondants
séropositifs pratiquant les rapports anaux non protégés,que leur charge
virale soit détectable ou indétectable.

Comme l’analyse des comportements sexuels à risque, celle des
stratégies de réductions des risques sexuels devra être poursuivie et
développée dans les futures éditions de l’EPG. Des collaborations
européennes sur cette thématique sont établies dans une logique de
mise en perspective des résultats.

Des déclarations d’IST importantes
et en augmentation

Dans ce contexte d’augmentation des rapports anaux non protégés,
il n’est pas étonnant d’observer une augmentation entre 1997 et 2004
de la proportion de répondants ayant rapporté un antécédent de syphilis
dans les 12 derniers mois, plus spécifiquement à Paris, en accord avec



Institut de veille sanitaire — Enquête Presse Gay 2004 / p. 89

les données de surveillance de la syphilis [41]. Bien que les gonococcies
soient les IST les plus fréquemment mentionnées par les répondants
de l’EPG, leur taux diminue entre 2000 et 2004, contrairement aux
données observées par le réseau de surveillance Renago [42]. D’une
manière générale, les facteurs associés aux différentes IST sont la
séropositivité au VIH, la pratique de PANP et un grand nombre de
partenaires sexuels au cours de l’année.

Ainsi, les données des enquêtes comportementales sur les HSH
corroborent les données de la surveillance des IST, les HSH étant très
touchés par les IST.

Un important recours aux tests de
dépistage, mais hétérogène

Globalement, les répondants de l’EPG ont très largement recours aux
tests de dépistage, que ce soit pour les IST ou le VIH. Cependant, une
proportion constante de répondants n’ont jamais pratiqué de tests VIH
au cours de leur vie. Ces répondants sont quelque peu à la marge de
la communauté homosexuelle et de fait, peuvent ne pas se sentir
concernés par les campagnes d’information spécifiques. Mais,
néanmoins, près d’un tiers d’entre eux ont des rapports sexuels non
protégés. Ce défaut de dépistage est préoccupant au regard du risque
de découvrir sa contamination au stade sida. Et même si on peut parler
d’une véritable stratégie de surveillance du statut sérologique VIH dans
cette population, il n’en reste pas moins que la proportion de répondants
n’ayant pas fait de test dans les 12 derniers mois ou n’étant plus
certains d’être encore séronégatifs est encore trop importante compte
tenu des risques pris par ces hommes lors de leurs rapports sexuels.
Ainsi, pour l’année 2005, parmi les hommes ayant été contaminés
par des rapports sexuels avec d’autres hommes, les dépistages tardifs
représentent 41 % du nombre de cas de sida et 10 % du nombre de
découvertes de séropositivité [43]. La poursuite des campagnes
d’incitation au dépistage au sein d’un groupe où les comportements
sexuels à risque sont plus importants, reste plus que jamais nécessaire.

La prévalence VIH déclarée des répondants de l’EPG s’élève à 13 %,
elle est stable dans le temps et cohérente avec les données de prévalence
VIH européennes [44]. Cependant, l’interprétation de la prévalence
déclarée a ses limites : elle peut très largement sous-estimer la
prévalence réelle, comme l’illustre l’étude réalisée par les CDC auprès
de 1 767 homosexuels de cinq villes des États-Unis entre juin 2004 et
avril 2005. La prévalence déclarée était comparable à celle observée
en France (13 %), mais la prévalence biologique s’élevait à 25 % [45].
Parmi l’ensemble des homosexuels séropositifs, près de la moitié ne
connaissaient pas leur statut sérologique et cela, particulièrement chez
les homosexuels de moins de 30 ans. Il serait donc nécessaire
d’envisager une enquête qui permettrait d’estimer une prévalence du
VIH basée sur des examens biologiques.

En conclusion

L’EPG permet de recueillir un grand nombre d’informations sur les HSH
avec des hommes lisant la presse gay et fréquentant des sites internet
communautaires et ne se limite pas au seul comportement sexuel. Elle
permet de suivre les modes de vie spécifiques de cette population mais

aussi de recueillir d’autres informations sur leur état de santé. Ainsi,
les indicateurs de mal-être dépeignent des situations préoccupantes,
particulièrement parmi les jeunes hommes où les taux de dépression
et de tentative de suicide sont bien supérieurs à ceux en population
générale et nécessiteraient une prise en charge psychologique plus
systématique et plus adaptée.Par ailleurs, l’usage de substances psycho-
actives au sein de cette population est également important. Ces
différents éléments mettant en avant un état de vulnérabilité semblent
interférer dans la non-protection des rapports anaux des répondants.
Alors que depuis 7 ans, on constate une augmentation des
comportements sexuels à risque quels que soient le partenaire sexuel
et le statut sérologique des répondants, cet accroissement est
particulièrement important parmi les répondants se déclarant
séropositifs au VIH. Aussi, même si la mise en œuvre d’actions
préventives ciblées s’avère délicate, elle est incontournable. Par ailleurs,
la description de situations de vie plus difficiles et complexes que pour
les autres répondants nécessiterait le développement d’actions
d’accompagnement de la vie sexuelle et affective des personnes
séropositives.

L’ensemble de ces données conduit à formuler des recommandations
qui, pour certaines, ont déjà été avancées dans les rapports antérieurs.
L’augmentation des comportements sexuels non protégés suggère un
renforcement généralisé des actions de communication préventives
auprès des HSH, relayées par l’ensemble des acteurs de la prévention
concernant l’usage du préservatif, mais également la nécessité d’avoir
recours aux tests de dépistage du VIH et des IST et aux vaccinations
contre les hépatites A et B. Cependant, des actions spécifiques, non-
discriminantes, auprès des hommes séropositifs devraient être
envisagées, touchant autant à la prévention qu’à l’accès au
"counselling" et aux soins. Ainsi, un renforcement du "counselling"
individuel de la part des professionnels de santé devrait être considéré.
Aborder de manière plus systématique les questions de sexualité et
de prévention du VIH/sida et des IST pourrait être efficient et permettrait
d’apporter un conseil personnalisé.
La mise en évidence de situations de souffrance psychologique
préoccupantes souligne la nécessité de mettre en œuvre un travail
pédagogique sur l’acceptation et la tolérance vis-à-vis de
l’homosexualité et plus particulièrement auprès des jeunes, par le biais
des professionnels de l’éducation, du social et de la santé. Ce travail
nécessite une sensibilisation de ces professionnels par l’intermédiaire
de formations sur cette thématique.

Les nouveaux axes de recherche décrits dans cette nouvelle édition
de l’EPG, que sont les marqueurs de souffrances psychiques, l’usage
de substances psycho-actives mais aussi les stratégies de réduction
des risques sexuels, devront être développés dans les enquêtes futures.
Cependant,de manière plus immédiate, ces résultats spécifiques devront
faire l’objet d’une appropriation par les différents acteurs de la
prévention mais aussi de collaborations avec des équipes de recherches
pluridisciplinaires françaises et étrangères afin de valoriser au mieux
l’ensemble des données recueillies par cette enquête. Ainsi, des
collaborations européennes sont d’ores et déjà initiées afin de mettre
en œuvre des indicateurs permettant une mise en perspective des
comportements sexuels à risque des HSH européens.
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