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Résumé

La vie sexuelle est profondément affectée par la séropositivité. Les
1712 hommes et femmes hétérosexuels ayant participé a I'enquéte
Anrs-Vespa réalisée en 2003 ont été répartis par sexe en distinguant les
immigreés, les personnes ayant une histoire de consommation de drogue
par injection et les autres, francais non immigrés et non-usagers de
drogue. L'activité sexuelle est réduite par la moindre fréquence des rela-
tions de couple dans cette population, les différences entre hommes et
femmes portent principalement sur les partenaires occasionnels comme
en population générale. Les enjeux importants que constituent la révé-
lation de la séropositivité dans le couple et I'utilisation systématique
du préservatif apparaissent relativement homogénes entre hommes et
femmes et entre groupes. Le maintien du secret envers le partenaire
stable est un peu plus rare chez les personnes immigrées, tandis que
les femmes consommatrices ou ex-consommatrices de drogue appa-
raissent les plus en difficulté dans le comportement de protection. Les
résultats observés suggerent que I'infection a VIH tend & araser I'hé-
térogénéité des comportements sexuels et préventifs, Des travaux
complémentaires sont nécessaires pour saisir les situations de risque
de fagon dynamique.

Mots clés : genre, hétérosexuels, immigrés, comportements sexuels,
révélation du statut, prise de risque.

La sphere affective et sexuelle est profondément, et plus que
toute autre dans la vie des individus, bouleversée par I'irrup-
tion de la séropositivité. Les relations sexuelles ont été pour la
majorité le vecteur de la transmission et, aprés le diagnostic, il
pese sur les personnes atteintes une obligation de prévention
qui imposera son poids de responsabilité, I'usage permanent du
préservatif et une révélation difficile a leur conjoint(e) et a leurs
partenaires actuels ou futurs [1]. La présence du virus en soi se
rappelle sans cesse comme une menace intérieure a chaque rap-
port sexuel [2]. A cela, s'ajoute bien évidemment I'ombre portée
sur le projet de vie par I'atteinte a I'intégrité physique et I'incer-
titude du contréle de I'infection par les médicaments. Loin d'étre
une sphére autonome, seulement régie par des logiques intimes
et relationnelles, la sexualité s'inscrit dans le social, les repré-

1 Unité Inserm 687-IFR 69, Paris.
2 Unité Inserm 379-Observatoire régional de la santé de la région PACA.
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sentations sociales de la maladie, la place de la personne atteinte
dans la hiérarchie sociale et les rapports sociaux de sexe [3,4].
Les pratiques préventives des personnes séropositives restent
une question d'actualité, dans la mesure ol les transmissions
sont fréquentes au sein des couples, en dépit de I'information [4]
et des progrés obtenus grace au contrdle de la réplication virale
par les traitements [5].

La problématique du genre dans le champ du sida a pris une
place croissante a mesure que I'épidémie se diffusait par les rap-
ports hétérosexuels, et cela aussi bien dans les pays industria-
lisés que dans les pays du Sud, car le déséquilibre des rapports
entre hommes et femmes pése de fagon majeure sur toutes les
dimensions de la prévention [6]. Le préservatif masculin reste
le seul moyen disponible pour prévenir la transmission du virus,
mais sous réserve qu'il soit effectivement disponible, son utili-
sation dépend beaucoup du bon vouloir du partenaire masculin
avec une moindre marge de négociation des femmes malgré
la responsabilité qui leur est dévolue, d'une fagon générale, de
prendre en charge les risques liés aux relations sexuelles. La
proposition de I'utilisation du préservatif s'impose aux personnes
séropositives comme une sorte d'uniforme « révélateur », voire
« dénonciateur », méme si la norme d’utilisation du préservatif
dans les nouvelles rencontres s’est renforcée [2]. L'annonce de
I'infection a VIH a son partenaire ou a de nouveaux partenaires
sexuels constitue en effet une épreuve redoutée, a cause des
réactions possibles de rejet, crainte d’autant plus accentuée que
la stigmatisation du sida est forte dans le contexte du groupe ou
de la communauté. Les femmes séropositives subiraient I'effet
redoublé des rapports sociaux de sexe et du stigmate du sida
[7]. Ce phénomene serait encore plus marqué dans les pays du
Sud ol existent également la crainte de porter 'ombre de la
maladie sur tout le groupe familial. En gardant le secret, les per-
sonnes atteintes anticipent le rejet, la violence et tout le cortége
de conséquences pouvant aller jusqu’a une mort sociale [8,9].
De ce point de vue, les données récentes recueillies en fle-de-
France vont dans le sens d’une stigmatisation plus marquée des
personnes atteintes parmi la population d’origine africaine par
rapport a la population générale [10]. Cependant, les transforma-
tions sociales a I'ceuvre en Afrique retentissent sur la constitution
des unions, le dialogue entre les partenaires au sein du couple,
I'autonomie des femmes et vont dans le sens d'un rééquilibrage
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en faveur des femmes [11]. Les politiques du sida sont enga-
gées depuis plus d'une décennie & prendre en compte la dimen-
sion du genre, a travers la communication publique, les actions
d’empowerment, et la mise au point et la diffusion de méthodes
de prévention sous le contréle des femmes (microbicides, pré-
servatifs féminins, prophylaxie). De rares actions portant sur la
construction de I'identité masculine existent [12].

L'objet de cet article est d’explorer, sur la base de données quan-
titatives de I'enquéte Anrs-Vespa®, la fagon dont hommes et
femmes séropositifs vivent la sexualité et affrontent les enjeux
de la prévention.

Méthodes

L'enquéte Anrs-Vespa a été réalisée en 2003 auprés d’un échan-
tillon national de patients suivis en consultations ambulatoi-
res dans les hopitaux métropolitains. Le recueil d'informations
repose sur un questionnaire passé en face a face par un enqué-
teur a la suite de la consultation médicale et qui couvrait les
grandes dimensions de la vie quotidienne, notamment la sexua-
lité. La méthodologie et le protocole de I'enquéte sont détaillés
page 215 [13].

Population

La population hétérosexuelle vivant avec le VIH/sida en France
est représentée dans sa diversité au sein de cette enquéte, alors
que souvent les études quantitatives ou qualitatives sur les
comportements hétérosexuels chez les personnes séropositives
au Nord ou au Sud envisagent des groupes particuliers, femmes
enceintes, usagers de drogue, minorités ethniques, groupes
sociaux défavorisés [4,14,15].

L'analyse présentée ici est limitée aux hommes et femmes
hétérosexuels, définis comme des personnes se déclarant hété-
rosexuelles ou refusant de se définir et n'ayant pas eu de parte-
naires du méme sexe dans les douze derniers mois.

Pour I'analyse présentée ici, trois groupes ont été constitués :
usagers ou ex-usagers de drogue, immigrés (personnes nees
étrangéres a I'étranger) et autres hétérosexuels. Cette catégori-
sation a été définie a priori pour rendre compte de la dynamique
épidémiologique différente, notamment entre immigrés et usa-
gers de drogue, et du fait que la vie sexuelle est régie par des
normes différentes selon les groupes : la domination masculine
est un trait largement partagé par des sociétés trés différentes,
mais les rapports entre hommes et femmes dans le champ de
la sexualité ont des formes différentes entre les sociétés euro-
péennes et les sociétés africaines, dont vient une proportion
majoritaire des immigrés vivant avec le VIH en France [16] ; de
plus, les rapports entre hommes et femmes chez les usagers de

3 Egalement appelée Anrs-EN12-Vespa.

M/§ hors série n® 2, vol. 24, mars 2008

Les femmes séropositives : vie sexuelle et prévention

drogue ont des traits particuliers liés a la dépendance fréquente
des femmes usageres de drogue a leur partenaire masculin sou-
vent lui-méme consommateur [17,18]. La catégorisation propo-
sée ne signifie pas que I'on considére que les individus n'ont
de relations sexuelles qu’avec des personnes du méme groupe,
cependant on observe dans |'échantillon Vespa que 71 % des
hommes et 82 % des femmes usagers de drogue déclarent avoir
eu dans leur vie des partenaires eux-mémes usagers (les pro-
portions sont de 2,9 % et 5,5 % dans le groupe immigrés et de
7.6 % et 32,4 % dans le groupe « autres hétérosexuels »). Parmi
les personnes immigrées en couple cohabitant au moment de
I'enquéte, 74,3 % des hommes et 52,7 % des femmes ont un
conjoint lui-méme immigré ; c’est le cas de 10,7 % des hommes
et 20,7 % des femmes chez les usagers de drogue et de 12,4 %
et 8,7 % dans le groupe « autres hétérosexuels ».

Un deuxieme élément tient a la différence de I'ancienneté du dia-
gnostic de ces trois populations, puisque les usagers de drogue
ont été principalement infectés et diagnostiqués dans la premiere
décennie du sida alors que les immigres constituent en France
un groupe plus récent dont la part s'accroit dans les nouvelles
générations de patients arrivant dans le systeme de soins depuis
une dizaine d'années [19,20].

Les variables d’intérét

Le module du questionnaire sur la vie sexuelle comportait des
informations portant principalement sur les douze derniers mois,
avec des notions factuelles et des questions sur les raisons asso-
ciees a certaines situations ou comportements.

L'activité sexuelle est appréhendée par I'existence de rapports
sexuels dans I'année et dans les quatre derniéres semaines (ainsi
que le nombre de rapports) ; les motifs de I'absence d'activité
sexuelle ont été recueillis sur la base d'une liste de neuf items.
Les répondants étaient également invités a indiquer la frequence
des situations dans lesquelles ils ont refusé d'avoir des relations
sexuelles que leur partenaire desirait ou, a I'inverse, de s'étre vu
opposer un refus de sa part.

Dans la relation stable, le répondant était invité a dire si son ou sa
partenaire connaissait sa séropositivité et quel était le statut de
ce/cette partenaire vis-a-vis du VIH. Il est alors possible de distin-
guer les couples séroconcordants et les couples sérodifférents,
en incluant dans cette catégorie les situations de partenaire non
informé ou de partenaire dont le statut n'est pas connu ; en effet,
ces situations de non-information et de non-connaissance du
statut du partenaire se recoupent souvent, puisque le fait de ne
pas révéler sa propre seropositivité ne permet pas d’interroger
son partenaire sur son statut VIH ou de I'inciter a faire un test. La
question de I'information des partenaires occasionnels (dire sys-
tématiquement, souvent, parfois, jamais) a été également poseée.
A la suite d’une erreur dans la passation du questionnaire, la
réponse n'est disponible que pour les femmes.
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Le troisieme ensemble de variables d'intérét porte sur le
comportement préventif. Les répondants étaient invités a indiquer
séparément pour chaque type de partenaires (stable ou occa-
sionnel) la fréquence de I'utilisation des préservatifs. Les modali-
tés ont été regroupées pour créer une variable dichotomique sur
le caractére systématique ou non de I'utilisation du préservatif
dans les rapports avec pénétration. De plus, une question porte
sur la fréquence des désaccords dans le couple sur I'utilisation
du préservatif. Le questionnaire proposait une liste de situations
ou de raisons possibles en cas de non-utilisation systématique
du préservatif : avec les partenaires stables (six items) et avec
les partenaires occasionnels (cing items).

Analyse statistique

Toutes les analyses ont été faites pour chacun des trois groupes.
Chacune des variables d'intérét est comparée entre hommes et
femmes par des tests de Chi2.

La révélation de la séropositivité au partenaire dans le couple
a été étudiée par une régression logistique sur les variables
sociodémographiques (age, niveau d'éducation, activité profes-
sionnelle), les variables relatives a la maladie (ancienneté du dia-
gnostic, sida) et au couple (durée du couple et cohabitation). Pour
le groupe « usagers de drogue », la notion d’arrét de la consom-
mation, de traitement de substitution en cours ou de poursuite de
I'usage de drogue a été également utilisée, tandis que la date de
diagnostic majoritairement antérieure a 1990 n’a pas été prise
en compte.

Les mémes variables ont été utilisées dans les modeles explo-
rant la non-utilisation systématique des préservatifs, ¢’est-a-dire
I'existence de rapports non protégés. D’autres ont été ajoutées,
I'information du partenaire, une variable distinguant le statut
sérologique du partenaire en négatif ou non connu, le fait d'avoir
subi des discriminations de la part de I'entourage familial ou ami-
cal et le projet d'avoir des enfants. Cette derniére variable est
issue du module parentalité. Le projet d’enfant est défini comme
le fait d'attendre actuellement un enfant (la partenaire pour un
homme), de chercher a avoir un enfant ou d’en vouloir un dans
un avenir proche.

Pour tenir compte de la probabilité variable de tirage au sort,
fonction de I'intensité de la fréquentation hospitaliére et du taux
de participation Iégérement inégal selon les groupes, les don-
nées ont été pondérées et redressées [21]. Les résultats et les
tests sont calculés a partir de ces données pondérées.

Les analyses ont été réalisées a I'aide du logiciel Stata 9.0.

Résultats

Parmi les 2 932 participants a I'enquéte Vespa, 1 712 se décla-
rent hétérosexuels. Parmi eux, les hétérosexuels non immi-
grés, non usagers de drogue (« autres hétérosexuels ») sont le
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groupe le plus nombreux (45,6 %), suivis par des usagers de
drogue (30,8 %) et des immigrés (27,7 %). La répartition entre
hommes et femmes, quasi équilibrée sur I'ensemble de I'échan-
tillon considéré ici, recoupe des situations différentes dans les
trois groupes : un quasi équilibre dans le groupe « autres hété-
rosexuels » (50,4 % de femmes), alors que les femmes sont
minoritaires (31,8 %) parmi les usagers de drogue (ce qui reflete
le sex ratio des usagers de drogue en population générale) et
majoritaires parmi les personnes immigrées (59,8 %). Cette
dominante féminine dans ce groupe reflete la prévalence plus
élevée des femmes et leur diagnostic un peu plus précoce chez
les immigrés. Les immigrés sont majoritairement originaires
d’Afrique sub-saharienne (66,2 % des hommes et 73,9 % des
femmes) avec, par ordre décroissant, comme pays de naissance,
la Cote d'lvoire, le Cameroun, la République Centre africaine, le
Mali et la République démocratique du Congo.

Les caractéristiques sociodémographiques et médicales par
sexe dans chaque groupe sont présentées dans le tableau 1. En
termes d'age lors de I'enquéte, la médiane se situe a 41 ans
(IQR : 36-48 ans), les femmes immigrées sont les plus jeunes
(médiane = 35 ans, IQR : 30-43) et les hommes francais les plus
agés (médiane = 45 ans, IQR 38-54). Comme en population géné-
rale, les immigrés ont globalement un niveau d'étude plus faible
que les autres groupes. Les femmes ont un niveau d'étude plus
élevé que les hommes parmi les usagers de drogue, c’est I'in-
verse chez les immigrés ; la différence en défaveur des femmes
est moins marquée dans le groupe «autres hétérosexuels »
(p = 0,07). Les usagers de drogue hommes et femmes ont des
taux d'inactivité élevés, celle-ci étant fortement liée a I'invali-
dité ; chez les immigrés, I'inactivité est plus marquée chez les
femmes ; dans le groupe « autre », les femmes sont davantage
au chémage que les hommes (p = 0,056).

Les anciennetés de diagnostic refietent I'histoire de I'épidémie
en France : les usagers de drogue sont plus anciennement dia-
gnostiqués (plus de six sur dix avant 1990), avec de legéres, mais
significatives, différences entre hommes et femmes, comme on
en observe également dans le groupe « autres hétérosexuels » ;
en revanche, chez les immigrés, plus de 6 personnes sur 10 ont
été diagnostiquées depuis 1997, sans différence entre les sexes.
Le sida est plus fréquent chez les hommes dans les groupes
immigrés et « autres hétérosexuels », Concernant les paramétres
biologiques au moment de I'enquéte, la seule différence s’ob-
serve chez les usagers de drogue : les hommes ont plus souvent
des parametres biologiques marquant un échec du traitement
défini par un taux de CD4 inférieur a 200/ml et une charge virale
détectable au seuil de 400 copies/ml (hommes : 8,9 % ; femmes :
4.1 %, p=0,051).

Le tableau2 présente les différents indicateurs d'activité
sexuelle : sept répondants sur dix rapportent une activité sexuelle
dans I'année, un sur deux dans les quatre derniéres semaines.
Chez les usagers et ex-usagers de drogue, les comportements
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Tableau 1
Caractéristiques sociodémographiques et médicales parmi les hétérosexuels vivant avec le VIH
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Tous Usagers de drogue Immigrés Autres hétérosexuels
Hommes Femmes p Hommes Femmes p Hommes Femmes p  Hommes Femmes p
n 918 794 346 172 189 253 383 369
Age (années)
Médiane (IQR) 43 (38-49) 40 (34-45) 42 (39-45) 40 (38-44) 42 (36-49) 36 (30-43) 46 (39-55) 40 (35-49)
Niveau d'études
Pas d'études/ primaire/ college N3 294 0,01 343 20,7 0,01 33,5 455 <001 27,5 214 0,07
CAP-BEP 233 216 27,89 25,8 7,2 88 27,0 290
Niveau lycée 22,6 27,2 243 34,0 301 27.8 17,4 239
1% cycle sup 109 136 101 126 6.5 12,9 13,7 14,4
28/ 3° cycle sup 11,9 8,3 3.4 6.8 227 50 14,5 11,3
Activité professionnelle
En activité 48,1 43,7 0,17 38,6 303 0,15 54,6 441 < 0,01 53.8 491 0,06
Chomage 19,6 21,2 223 229 284 23,2 12,9 191
Inactivité 32,3 351 39,2 46,9 17,0 328 334 n7
Invalidite 33,6 294 0,06 53,3 56,6 0,49 171 15,3 0,60 234 28,0 0,15
Année de diagnostic
1980-1987 21,6 15,7 0,01 38,8 46,3 0,04 26 2.2 0,80 14,9 12,5 0,01
1988-1990 16,5 16,3 27,7 247 8.3 7.5 10,2 19,2
1991-1993 15,7 16,3 13,7 134 1,2 12,3 19.8 20,6
1994-1996 144 144 9,5 10,5 16,2 12,0 18,0 17.8
1997-1999 16,9 16,4 88 20 214 24,5 22,3 16,7
2000-2003 15,0 20,8 1,6 3.2 40,4 41,6 14,8 13,3
Stade sida 25,7 16,7 <0,01 23,1 174 0,14 298 18,8 0.01 26,0 149 <001
CD4 < 200/ml et CV > 400 copies/ml 7,0 52 0,12 89 41 0,05 71 6,8 0,90 5.2 46 0.66
Tableau 2
Activité sexuelle et vie de couple parmi les hétérosexuels vivant avec le VIH par groupe (%),
comparaison entre hommes et femmes
Tous Usagers de drogue Immigrés Autres hétérosexuels
Hommes Femmes p Hommes Femmes p Hommes Femmes p Hommes Femmes p

n (918) (794) (346) (172) (189) (253) (383) (369)
Rapports sexuels dans
les 12 derniers mois 75,5 70.8 0,02 76.6 7.0 017 77.2 68.24 0.03 73.7 726 0,75
Rapports sexuels dans
les 4 derniéres semaines 53,5 493 0,08 53.5 46.1 012 50.7 441 0,17 54.8 54.4 0,90
Couple et cohabitation
Pas de vie de couple 39,5 38.1 0,55 429 40.3 0,59 40.6 40.6 1 35.9 354 0,89
Couple non cohabitant 13,3 20.7 <001 15.5 211 0,30 141 24.0 002 10.8 18.1 .01
Couple cohabitant 472 41.2 416 38.6 45.3 354 53.3 46.4
Partenaires occasionnels
dans les 12 derniers mois 26,5 14.5 < 0,01 293 220 0,08 324 12.4 < 0,001 21.0 12.9 < 0,01
Refus de relations sexuelles
Répondant envers son partenaire 33,1 58,3 < 0,01 30,8 60,3 <001 399 66,5 < 0,01 32,0 51,9 < 0,01
Partenaire envers le répondant 35,8 291 0,02 36,4 326 0.51 45,6 26,7 < 0,01 30,9 29,4 072

WIS hors série n° 2, vol. 24, mars 2008 93

PERCEPTION DU RISQUE ET COMPORTEMENTS FACE AUX RISQUES



Femmes et VIH en France

sont trés proches entre hommes et femmes qui ne différent que
pour les partenaires occasionnels au cours de I'année (29,3 %
versus 22,0 % p = 0,08). Parmi les personnes immigrées, les
profils masculins et féminins différent avec, chez les hommes,
plus d’activité sexuelle sur I'année (77,2 % versus 68,2 %,
p =0,03) et plus de partenaires occasionnels (32,4 % versus
12,4 %, p < 0,001), et chez les femmes, plus de vie de couple
sans cohabitation (24,0 % versus 14,1 %, p = 0,02). Chez les
« autres hétérosexuels », on retrouve une proportion plus élevée
chez les femmes de relation de couple sans cohabitation (18,1 %
versus 10,8 %, p = 0,01) et le fait masculin d’une plus forte pro-
portion de partenaires occasionnels (21 % chez les hommes et
12,9 % chez les femmes, p < 0,0001).

Interrogés sur les raisons de I'absence de vie sexuelle dans la
derniére année, hommes et femmes ont des réponses qui diffé-
rent peu : la peur de contaminer un partenaire potentiel et I'ab-
sence d'envie viennent au premier plan. Parmi les usagers de
drogue, les femmes déclarent davantage I'absence d’envie que
les hommes (71,7 % versus 48,5 %, p = 0,002) et de raisons
liées a une moins bonne santé (37,3 % versus 22,9 % p = 0,10).
Il n'existe pas d'autres différences par sexe. Les usagers de
drogue apparaissent les plus dévalorisés, les plus exclus et les
plus isolés (figure 1).

Dans chaque groupe, les femmes déclarent plus souvent que les
hommes les situations dans lesquelles elles ont refusé d’avoir
des relations sexuelles désirées par leur partenaire (60,4 %
versus 30,8 % parmi les usagers de drogue, 66,5 % et 39,9 %
chez les immigrés, 52 % et 32 % dans le groupe « autres hété-
rosexuels »). En revanche, le refus opposé par le partenaire est
rapporté de fagon similaire par les hommes et les femmes des
groupes « usagers de drogue » et « autres hétérosexuels », mais
plus souvent par les hommes que par les femmes dans le groupe
« immigrés » (tableau 2).

La non-information du partenaire & I'intérieur du couple est
une situation exceptionnelle, sans différence significative entre
hommes et femmes au sein de chaque groupe. Toutefois, les per-
sonnes immigrées répondent plus souvent que leur partenaire ne
connait pas leur séropositivité (10,5 % des hommes et 15,1 %
des femmes), alors que ces proportions sont trés faibles dans les
deux autres groupes (3,9 % et 3, 6 % chez les usagers de drogue
et2,1 % et 5,2 %, p=0,10 dans le groupe « autres »).

Les variables associées a I'information du partenaire ont été
étudiées par une régression logistique dans chaque groupe
(tableau 3). On n’observe de différence par sexe dans aucun des
trois groupes avant ou aprés ajustement sur les autres variables.
Chez les usagers de drogue, I'inactivité (qui rend compte aussi
de I'état de santé global de la personne et de son retentisse-
ment sur |a vie quotidienne) tend a étre associée a une connais-
sance plus fréquente du statut par le partenaire ; I'information
est d'autant plus probable que le couple est ancien. Dans le
groupe des patients immigrés, I'information du partenaire est
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moins probable quand il n'y a pas de cohabitation et quand le
diagnostic est récent. Dans le groupe « autres hétérosexuels », la
cohabitation, une longue durée du couple et un diagnostic ancien
sont associés a une plus grande probabilité de connaissance du
statut par le partenaire (tableau 3).

Parmi les femmes ayant eu des partenaires occasionnels dans
I'année, 23 % du groupe «autres», 29 % des usagéres de
drogue et 73 % des immigréees disent ne jamais informer un par-
tenaire occasionnel de leur séropositivité (I'information n'est pas
disponible pour les hommes, suite a une erreur dans la passation
du questionnaire).

Parmi les personnes ayant une relation de couple, quatre sur cing
ont un partenaire négatif, non testé ou de statut sérologique non
connu. Cette proportion est plus faible chez les hommes immi-
grés (58,7 %) et les femmes du groupe « autres » (70,4 %) que
dans les autres groupes dans lesquels la proportion de couples
sérodifférents se situe entre 80 et 90 %.

Vingt huit pour cent (28 %) rapportent une utilisation non systé-
matique du préservatif. Le seul groupe dans lequel il existe une
différence significative entre hommes et femmes est celui des
usagers de drogue, parmi lesquels les femmes rapportent deux
fois plus souvent que les hommes la non-utilisation systématique
du préservatif (OR = 2,72 ; IC 95 % [1,39-5,31]). Cette associa-
tion se maintient aprés la prise en compte dans le modeéle logis-
tique des autres variables (OR = 2,91 ; IC 95 % [1,29-6,70)) : la
poursuite de la consommation est associée a la non-protection
et, alors que la cohabitation semble augmenter la prise de risque,
Iallongement de I'ancienneté du couple la diminue (tableau 4).

Parmi les personnes immigrées, la non-information du parte-
naire, I'existence d'un projet parental, et la méconnaissance de la
sérologie du partenaire augmentent fortement le risque de rap-
port non protégé avec un partenaire non séropositif. Un niveau
d'étude universitaire diminuerait le risque, mais les effectifs sont
faibles pour mettre en évidence une telle association.

Dans le groupe des hétérosexuels non immigrés (« autres hété-
rosexuels »), le risque de rapport non protégé est plus élevé en
présence d'un désir d’enfant (OR = 2,44 ; IC 95 % [1,25-4,76])
et, sans atteindre le seuil de signification, quand le statut du par-
tenaire n’est pas connu (OR = 2,27 ; IC 95 % [0,95-5,42]).

Dans aucun des groupes, I'dge, I'année de diagnostic, les para-
metres biologiques ou I'activité professionnelle ne sont associés
aux rapports non protégés avec un partenaire stable non infecté.
La déclaration de discrimination de la part de I'entourage n’est
pas associée a la pratique préventive ; I'association observée
chez les usagers de drogue en univarié ne se maintient pas dans
le modele logistique (tableau 4).

Les motifs de non-utilisation du préservatif dans un couple stable
sont présentés pour chaque groupe dans la figure 2 (les motifs
peu cités — I'oubli et les traitements d'urgence — ne sont pas
représentés). Les items proposés ne s’ordonnent pas de la méme



Les femmes séropositives : vie sexuelle et prévention

Figure 1
Motifs de I'absence d’activité sexuelle dans I'année
parmi les personnes sans relations sexuelles
dans les douze derniers mois
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Figure 2

Raisons de non-utilisation du préservatif avec le partenaire stable dans les couples hétérosexuels sérodifférents
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facon selon les groupes, mais, de fagon générale, il existe peu
de différences entre hommes et femmes. Parmi les usagers de
drogue, les hommes citent plus souvent comme motif de prise de
risque la codécision (67 % versus 43 %, p = 0,006) et le refus de
se protéger (47 % versus 30 %, p = 0,05), tandis que les autres
motifs sont cités a égalité par les hommes et les femmes : dans
I'ordre, le refus de I'autre membre du couple, le fait d’avoir une
charge virale indétectable et le désir d'enfant. Dans le groupe
des « autres hétérosexuels », la codécision et les difficultés ou
le refus d'utilisation du préservatif ont des niveaux proches ; il
n'existe de différences entre hommes et femmes que pour la dif-
ficulté du répondant lui-méme a utiliser des préservatifs, davan-
tage déclarée par les hommes (49 % versus 34 %, p = 0,03). Les
autres motifs sont également cités par les deux sexes, la charge
virale indétectable puis le souhait d’avoir un enfant. Hommes et
femmes immigrés ne se différencient dans leurs réponses pour
aucun motif de non-utilisation des préservatifs : les difficultés
d'utilisation sont surtout attribuées au partenaire non positif, le
projet d’enfant est plus souvent cité que dans les autres groupes
et I'existence d'une charge virale indétectable moins souvent.

Interrogés sur les désaccords sur I'utilisation des préservatifs
dans le couple, les réponses sont peu différentes et les différen-
ces ne sont pas statistiquement significatives pour les usagers
de drogue (23,8 % chez les hommes et 18,8 % chez les femmes)
et les immigrés (18,8 % et 26,2 %) ; en revanche, les hommes du
groupe « autres » sont ceux qui en rapportent le moins et moins
que les femmes (7,9 % et 17,7 %, p = 0,008).

L'exposition des partenaires occasionnels due a une non-utili-
sation systématique du préservatif est rapportée par 22,5 %
des hommes et 28,6 % des femmes (p = 0,21). Dans le groupe
« autres »,les hommes déclarent un niveau de rapports non proté-
ges plus faible (hommes : 13,1 %, femmes : 24,3 %, p = 0,10).

Parmi les motifs d’absence de prévention avec un partenaire
occasionnel, le refus de soi-méme ou du partenaire d'utiliser un
préservatif et le fait d'avoir une charge virale indétectable sont les
deux motifs qui recueillent le plus de réponses positives, puis par
ordre décroissant I'item « tous les partenaires sont séropositifs »,
le report sur le partenaire de la responsabilité de la protection
(« c’est aux autres de se protéger »), I'oubli, la crainte de dévoiler
sa séropositivité par la proposition du préservatif et enfin les trai-
tements d'urgence. Il n'existe pas de différence significative en
fonction du sexe. Seuls les usagers de drogue mentionnent plus
souvent le fait de n'avoir que des partenaires infectés comme
motif de non-prévention.

Discussion

Les donnees descriptives fournies par I'enquéte Vespa sur
le comportement sexuel des personnes séropositives font
apparaitre peu de différences entre hommes et femmes. Quand
elles existent, celles-ci recoupent les tendances existant en
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population générale, en lien avec le registre dans lequel est
représentée et vécue la sexualité par les hommes et par les fem-
mes. La situation tres défavorable des femmes immigrees dans
leur couple, mise en avant dans la littérature de santé publique
sur le sida comme dans les discours, n'est pas retrouvée dans
les résultats obtenus.

Les différences par rapport a la population générale signalent les
difficultés dans la vie sexuelle des personnes vivant avec le VIH :
moins d'activité sexuelle (autour de 70 %) — elle est proche de
90 % en population generale [22] -, moins de vie de couple, plus
de partenaires occasionnels. Le pourcentage élevé de personnes
déclarant des partenaires occasionnels renvoie a la difficulté de
constituer des unions stables, puisque, une fois que le couple est
constitué, la proportion de personnes multipartenaires est trés
voisine de celle de la population genérale (7,1 % des hommes
et 3,4 % des femmes dans I'échantillon Vespa contre 5,3 % et
2.8 % dans I'enquéte Comportement sexuel des Francais-2005
[22)). On retrouve ici la marque des difficultés sociales et psycho-
logiques liées a la séropositivite, que celles-ci soient objectives
(la perte des partenaires), internalisées comme la peur de conta-
miner le partenaire, I'absence de désir, le sentiment d'un manque
de séduction, ou subies comme la peur ou I'expérience du rejet.
De ce point de vue, les personnes qui ont consomme ou consom-
ment des drogues apparaissent encore plus vulnérables.

Les résultats corroborent I'observation genérale d'une plus
grande propension des hommes a avoir des partenaires occa-
sionnelles et a vivre leur sexualité dans le registre des besoins
sexuels [22]. Ainsi les hommes déclarent dans tous les groupes
moins de refus des rapports sexuels désires par leur partenaire
féminine, moins souvent |'absence de désir dans les raisons de
I'absence de rapports sexuels ; ils font état de plus de refus déli-
bérés d'utiliser des préservatifs (sauf chez les hommes immi-
grés). De rares différences sont observées entre hommes et
femmes sur la motivation de non-utilisation des préservatifs ou
les conflits dans des couples non concordants. Ce résultat est
difficile a interpréter dans la mesure ou I'on ne dispose pas de
ces informations de la part des partenaires negatifs au sein de
tels couples. On peut suggérer soit que les hommes réussissent
a imposer leur point de vue dans le couple, soit qu'il existe une
dynamique propre aux couples affectés par le VIH qui attenue le
déséquilibre en défaveur des femmes. Le refus d'avoir des rela-
tions sexuelles désirées par le partenaire au sein du couple est
plus souvent exprimé par les femmes que par les hommes. On
s'attendrait a ce que les réponses des participants sollicités sur
I'attitude de leurs partenaires, lorsque eux-mémes desirent des
rapports sexuels, refletent cette différence. Or il nen est rien. La
perception des refus du partenaire est rare et ne differe pas entre
hommes et femmes, sauf chez les hommes immigreés. Ce résul-
tat peut étre interprété d'abord comme une difficulté a répondre
pour une autre personne, méme trés proche, ou encore comme
une difficulté de communication dans les relations intimes :
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difficulté des hommes & reconnaitre le refus ou la réticence de la
part de leur partenaire ou encore recours par les femmes a des
stratégies d'évitement face a une sollicitation de la part de leur
conjoint/compagnon. Dans les couples immigrés, la négociation
des relations sexuelles serait en quelque sorte plus explicite.

L'information du partenaire au sein du couple et I'utilisation sys-
tématique du préservatif avec un (une) partenaire non infecté(e)
sontidentiques chez les hommes et chez les femmes. Pour autant,
les immigrés, globalement, disent moins leur séropositivité et les
femmes toxicomanes ou anciennement toxicomanes rappor-
tent un niveau de protection plus faible que les hommes. Les
facteurs sociaux tels que le niveau d’étude ou I'existence d'une
activité professionnelle ne semblent pas jouer de role important
dans la gestion des enjeux préventifs. Les déterminants des
situations & risque sont principalement liés aux caractéristiques
de la relation, en incluant ici le désir d’enfant, qui se traduit par
I'absence d'utilisation du préservatif. Cette situation est un peu
plus fréquente dans le groupe des immigrés dont la fécondité est
plus élevée, aussi bien en population générale [23] que chez les
personnes séropositives, comme le confirment les observations
de I'enquéte [25]. L'anticipation des discriminations est souvent
évoguée comme un des déterminants dans les comportements
sexuels et préventifs. Les résultats observés ici n'apportent
pas d'éléments décisifs de ce point de vue. On ne trouve pas
d’association du comportement préventif avec la déclaration de
discrimination de la part de I'entourage. Par ailleurs, la crainte
que le préservatif trahisse la séropositivité n’est évoquée que par
10 % des personnes qui ne I'utilisent pas avec des partenaires
occasionnels. Cependant, notons que la peur du rejet vient en
troisieme position comme motif d’absence de rapports sexuels.
Il est probable que les processus qui lient la stigmatisation, la
discrimination et la vie sexuelle sont mal saisis par I'enquéte
et nécessiteraient I'utilisation d'autres méthodes en sciences
humaines ou d'autres instruments d’enquéte pour mesurer les
discriminations de facon satisfaisante.

La relative homogénéité des résultats contraste avec la littérature
qui rend compte de la vulnérabilité accrue des femmes face au
VIH/sida, en raison des rapports de genre, de la double stigmatisa-
tion dont elles seraient victimes et des conséquences sociales de
I'annonce de leur séropositivité. Il est possible cependant que ces
résultats quelque peu inattendus soient liés au caractére trans-
versal de I'étude. En effet, on observe avec quelques variations,
que le caractére récent du diagnostic, la faible antériorité de la
constitution du couple et son corollaire, la non-cohabitation, sont
associés a une connaissance moins fréquente de la séropositivité
par le partenaire ; Ia régle (chez les femmes au moins) est de ne
pasinformerles partenaires occasionnels. Ces résultats suggérent
que c’est dans la période qui suit le diagnostic et au moment des
nouvelles rencontres que la situation est la plus délicate.

Dés lors, par son caractére transversal, I'étude, dans laquelle
I'ancienneté médiane du diagnostic est de dix ans et celle des
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couples de huit ans, tend a sous-estimer les situations de rela-
tions avec un partenaire non informé, comme le suggére d'ailleurs
Nicolai qui souligne I'importance de prendre en compte la dyna-
mique des relations pour appréhender de fagon correcte la ques-
tion de I'information du partenaire au cours d'une relation [24].
Il indique que 40 % des relations terminées n'ont pas donné lieu
a une information du partenaire. Il est possible aussi que I'ana-
lyse par groupe manque de puissance pour mettre en évidence
des associations ou des interactions entre variables. Cependant,
les analyses sur I'ensemble de I'échantillon, sans distinction de
groupes, ne produisent pas de résultats différents (résultats non
montrés). Il serait donc utile d’étudier la vie affective et sexuelle
de facon prospective, chez des personnes plus jeunes, dans la
période qui suit le diagnostic de séropositivité.

Les personnes immigrées vivant avec le VIH en France sont majo-
ritairement originaires d’Afrique sub-saharienne. Dans ces pays,
les données montrent en population générale un fort déséquilibre
entre hommes et femmes, plus important qu’en Europe [16]. Ces
différences portent principalement sur I'dge au premier rapport,
les relations pré-conjugales, la relation monogame exclusive et
les partenaires hors du couple. Dans I'échantillon de personnes
séropositives de Vespa, les immigrés ne se distinguent pas des
autres groupes et ne se différencient pas ou peu entre hommes
et femmes. Dans une étude menée & Londres, les hommes et
femmes hétérosexuels séropositifs originaires d’Afrique sub-
saharienne (les autres hétérosexuels ne sont pas inclus dans
I'étude) avaient le méme niveau de pratiques a risque avec les
partenaires stables [20]. Or, parmi les immigrés africains en
France en 2005, on retrouve des différences importantes entre
hommes et femmes dans le comportement sexuel et les attitudes
préventives [26]. Les observations dans I'échantillon de Vespa
tiennent peut-étre & I'dge des personnes vivant avec le VIH,
autour de la quarantaine. Les indicateurs comparés par Wellings
[16] en population générale indiquent en effet que c’est surtout
chez les jeunes que les différences entre hommes et femmes
sont le plus marquées.

Pour ce qui concerne le couple, les travaux réalisés en Afrique
de I'Ouest sur la constitution des unions et sur le dialogue autour
de la contraception, ou plus spécifiguement de la communica-
tion de la séropositivité, indiguent une évolution en faveur de
plus d’autonomie des couples face aux pressions sociales et un
rééquilibrage des relations en faveur des femmes [11]. D'autres
auteurs suggérent que les femmes gagneraient en autonomie au
cours de I'immigration, en se dégageant des pressions sociales
liées au genre (Sassen cité en [27]). Enfin, le regroupement des
immigrés en un seul groupe occulte I'hétérogénéité de cette
population. Les migrations d’Afrique de I'Ouest, qui constituent
une part importante de I'immigration africaine en France, sont
trés hétérogénes en termes de sex ratio, d’'immigration en cou-
ple, seul ou en famille, et pour les femmes en termes d’union
avec un Frangais ou pas [28). Ces caractéristiques de la trajec-



toire migratoire peuvent influencer les comportements et les pra-
tiques sexuels.

On peut enfin faire I'hypothése que la fréquentation du systéme
de soins pour I'infection a VIH induit des attitudes favorables a la
prévention. Les études réalisées en Cote d'lvoire mettent en évi-
dence I'amélioration de la communication avec le conjoint aprés
un test prénatal et le counselling regu a cette occasion [29,30].

Les biais dans les réponses sur des sujets sensibles comme la
sincérité vis-a-vis des partenaires ou leur exposition au risque de
transmission ne peuvent pas étre totalement écartés pour I'en-
semble des participants. Dans le questionnaire, la formulation
s'efforcait d'étre la plus neutre possible pour la connaissance
du statut par le partenaire (« connait-il/elle actuellement votre
statut sérologique ? ») et la modalité « presque toujours » pour
I'usage des préservatifs devait permettre de limiter ce biais de
désirabilité. Cependant, il n’est pas possible d’évaluer I'existence
et, le cas échéant, I'importance, de ce biais.

Conclusion

Les comportements sexuels des hétérosexuels séropositifs
sont modelés par les regles de genre, pour ce qui a trait a la vie
sexuelle et a la fagon de Iégitimer les comportements. Toutefois,
les enjeux importants que constituent I'information du partenaire
sur sa séropositivité et I'utilisation des préservatifs se différen-
cient peu en fonction du sexe ou de I'origine. Pour tous, I'annonce
de la séropositivité a des nouveaux partenaires, puis lorsque la
relation s'installe, est une difficulté et se traduit par des prises
de risques dans les relations sexuelles. Appréhendées par une
étude transversale, dans une population qui vit depuis longtemps
avec la maladie, les différences entre sexes et groupes appa-
raissent atténuées. Des travaux capables de saisir la dynamique
des trajectoires, en considérant |a trajectoire de la maladie, celle
de la vie relationnelle et, le cas échéant, la trajectoire migratoire,
apparaissent nécessaires pour identifier et comprendre la réalité
des comportements préventifs.
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