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Les connaissances, attitudes, croyances et companmts face au VIH/sida en lle-de-France en 2010
Situation en 2010 et 18 ans d’évolution

Les enquétes sur les connaissances, les attitledesyoyances, et les comportements (KABP) face au
VIH de la population générale adulte vivant en Eeaat en lle-de-France ont été répétées depuis £a9on
tous les trois ans : en 1992, 1994, 1998, 2001084.2Elles fournissent aux pouvoirs publics, ariabes
réguliers, des informations leur permettant d’aieees politiques de lutte contre le VIH/sida.

L'enquéte a été renouvelée en 2010, soit six arssdp derniére édition. L’'enquéte sur le conteleda
sexualité en France (CSF) réalisée en 2006 a pelengilivre les principaux indicateurs de comportéméde
prévention entre temps. Cette sixiéme édition de 'enquétdR/A'inscrit dans un contexte de modification des
représentations du VIH/sida accompagnée d’un ceredichement des comportements de préventida plus,
I'évolution du taux d’équipement et de la couvesttéléphonique des ménages vivant en France asitécgse
soit menée une réflexion sur la méthodologie decoggsiétes.

Contexte

Transformation du contexte épidémiologique de I'dpmie et des risques liés a la sexualité

Au niveau épidémiologique, les données de la sllemee obligatoire du VIH montrent que I'lle-de-
France, comme la France, fait face a une épidéuniiesq toujours active.

Au niveau national, le nombre estimé de personnesiécouvrent leur séropositivité est en 2009 en
Iégére augmentation par rapport a 2008, passahd@e (intervalle de confiance a 95% [6 200 — 6]68@® 700
[6400-69007, augmentation essentiellement retrouvée chezdesrtes homosexuélsCe nombre est stable en
lle-de-France depuis 2007, et rapporté a la populaobtale, il est quatre fois supérieur au niveaservé hors
lle-de-France Les personnes qui ont découvert leur séropasitan 2009 étaient en majorité contaminées lors
de rapports hétérosexuels. Il s'agit toujours nigmement de femmes et de personnes originairAfique
subsaharienne.

D’autres indicateurs comme le nombre de cas d'tidfesexuellement transmissible (IST) rapportéssdan
les réseaux de surveillance, I'incidence de I'hiépatigué B ou encore le nombre d’Interruption volontaire de
grossesse (IVG) soulignent la persistance de pdisesque en France, comme en lle-de-France.

En population générale, d'aprés I'enquéte « corteld la sexualité en France », 2,8% des femmes et
2,1% des hommes ont rapporté un antécédent d’I&F (hycose) dans les cing derniéres années ;Valpriee
diagnostiquékde l'infection & Chlamydiae trachomatis est retipement de 3,6% chez les femmes et de 2,4%
chez les hommes agés entre 18 et 22 &mdin, les gonococcies sont plus fréquentes &®hommes que chez

! Bajos N, Bozon M, Beltzer N'enquéte sur la sexualité en France. Pratiquesyi@et Santéla Découverte, Paris, 609 p. (2008).

2 visible notamment & travers une baisse dans lardéion de I'utilisation du préservatif. Paraliélent, le recours a I''VG reste important
(environ 200 000 par an) et une augmentation dubnemte cas d’'IST est observée depuis plusieurseanné

% Cazein F& al. Surveillance de l'infection & VIH-sida en Fran2809, BEH n°45-46, 2010 : 467-472.
4Le Vu S,& al. Incidence de linfection par le VIH en Francep2@008, BEH n°45-46, 2010 :473-476.

® Halfen S, Embersin-Kaprianou C. Suivi de l'infectia VIH en lle-de-France — Spécificité régionaldigersité des territoires, Bulletin de
santé n°18, décembre 2011, Observatoire régionsdute lle-de-France.

% Antona D, Letort MJ, Larsen C, Levy-Bruhl D. L'attion par le virus de I'hépatite B : une infectimxuellement transmissible. [Hepatitis
B virus infection: a sexually transmitted infecfioBEH n°26-27-28, 2011 : 307-10.

 Un dépistage de l'infection@hlamydiae Trachomatis réaliser & domicile était proposé & une passerdpondants.

8 Goulet V, & al. Prevalence of Chlamydia trachomatis : resultsnfie first national population-based survey innEe Sexually
Transmitted Infections. 2010 Aug ;86(4) :263-70.
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les femmes, avec une croissance plus marquée akezderniérés Depuis le début des années 2000
réapparaissent des cas de syphilis, de lymphograratbse vénérienne rectale, surtout parmi les haayant
des rapports sexuels avec d’autres hommes. Pluzrtampes en lle-de-France, le nombre de diagnod@oses
IST augmente actuellement en province. Enfin, autriections transmissibles par voie sanguine xaiede (de
facon exceptionnelle pour I'hépatite C), les hépatB et C ont entrainé en 2001 environ 4 000 déc&50
pour 'hépatite B et 2 650 pour I'hépatite’&t 500 000 personnes seraient aujourd’hui infectéeonique’s
(280 000 pour I'hépatite B et 220 000 pour I'héatC)?. Liée principalement & la transmission sexuelle, &
'usage de drogue par voie intraveineuse et aalastnission materno-faetale (essentiellement poumnigsants
nés en zone de moyenne et forte endémicité powirls de I'hépatite B (VHB)), I'hépatite B concerne
davantage les hommes que les femmes (ils sonf@ismg@lus nombreux a étre infectés chroniques)piliecipal
mode de transmission du virus de I'hépatite C (Vid&)actuellement 'usage de drogue.

Malgré la diffusion massive de la contraception irelé, la proportion de femmes ayant recours a@'lV
est trés stable depuis 30 &hsplus de 222 000 IVE ont été réalisées en France en 2008 et en 2G0@esont
stables chez les mineures et les femmes de moi28 das, aprés une période d’augmentation.

L'augmentation des IST, le recours important etblstaa I''VG sont les indicateurs d’échecs de
contraception et de protection. On observe d'aifleque si le préservatif est aujourd’hui largematiisé au
moment de I'entrée dans la sexualité, son utibsadist loin d’étre systématique. Les personnesguimencent
une nouvelle relation ou celles qui ont eu au mdieisx partenaires dans lI'année sont encore nongseuse
pas avoir utilisé de préservatifs dans I'année.jeares et ceux qui déclarent plusieurs partendmes I'année
étaient en 2004 moins nombreux qu’en 1998 & audis&iun préservatif au cours des douze derniesis'm
Cette moindre utilisation du préservatif s’'insa# plus dans un contexte de plus grande activitgedle, la
proportion d’hommes et de femmes déclarant plusipartenaires ou un nouveau partenaire au codiaree
ayant augment& Aussi, une partie plus importante de la poputatist exposée au risque de contamination
d’'une IST et notamment du VIH.

Comme en témoignent ces différents indicateurs,slagtions a risque sont encore nombreuses en
population générale.

Transformation du contexte social de I'épidémie

Plus de dix ans apres l'arrivée des traitemeniséarttviraux, le VIH/sida suscite moins de crairféest
une maladie moins visiblé: la proportion de personnes déclarant connafteepersonne séropositive diminue.

° InVS, Infections sexuellement transmissiblesfaiilt poursuivre la surveillance et la préventiojyiiet 2011. N°26-27-28.
10 péquignot F, Hillon P, Antona D, Ganne N, ZardRj Méchain M& al. Estimation nationale de la mortalité associéangiutable a
I'hépatite C et a I'hépatite B en France métropatié en 2001BEH 2008 ; 27 : 237-40.

1 Meffre C, Le Strat Y, Delarocque-Astagneau E, Dsilf§ Antona D, Lemasson JM,al. Prevalence of hepatitis B and hepatitis C virus
infections in France in 2004: social factors ar@antant predictors after adjusting for known rigictbrs. Journal of Medical Virology
2010;82:546-55.

12 Meffre C, Le Strat Y, Delarocque-Astagneau E, Aatd, Desenclos JC. Prévalence des hépatites Beet Erance en 2004. Saint-
Maurice, InVS, 2007 ,112 p.

3 Bajos N, Moreau C, Leridon H, Ferrand M. Pourdeaiombre d’avortements n’a-t-il pas baissé en éatepuis 30 ans ?, Population &
Sociétés, n°407, décembre 2004.

1 Vilain A. Les interruptions volontaires de grossesn 2008 et 2009, DREES, Etudes et Résultat85njtin 2011.

5 Grémy |, BeltzeN. “HIV risk and condom use among adult heteroseyapulation in France between 1992 and 2001: metarthe
starting point”, AIDS. 2004 Mar 26;18(5):805-9.

16 Beltzer N, Lagarde M, Wu-zhou X, Vongmany N, Greln$Les connaissances, attitudes, croyances epotements face au VIH/sida
en lle-de-France — Evolutions 1992, 11994, 199812@004 »", rapport de I'Observatoire régionalsdmté d’lle-de-France, novembre
2005, 176p.

7 Voir les rapports publiés par 'ORS lle-de-Franue, cit.
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Par ailleurs, une certaine forme de discriminatiolégard des personnes séropositives persistelodesu’il
s’agit de circonstances impliquant un degré de ipribé& élevé, telles que laisser ses enfants ouspetifants
avec une personne séropositive ou encore avoiagperts sexuels protégés avec elle.

Enfin, malgré un bon niveau de connaissances deesmbe contamination et des moyens de prévention,
de fortes inégalités apparaissent, entre génégtsmion le niveau d’éducation mais aussi entrédéesmes et
les femmes. Si les jeunes sont moins informésasuandladie que leurs ainés, les plus agés semiglecomtrer
davantage de difficultés a utiliser le préservétisqu’ils s'engagent dans une nouvelle relation quils
déclarent plusieurs partenaires. Les personnesefadnt diplomées présentent également une plusdgran
vulnérabilité. Elles ont une plus faible connaissades modes de transmission et de I'efficaciténamgens de
protection, une plus faible perception du risque abmtamination et un usage moins systématique du
préservatif’. Cette vulnérabilité en termes de comportementsréeention apparait renforcée chez les femmes.
Elles rencontrent davantage de difficultés a imptes@réservatif dans certaines situations, notantrae début
des nouvelles relatiols et acceptent plus souvent des rapports sexuetspséservatif lorsque leur partenaire

ne souhaite pas en utilid&r

Par ailleurs, le discours médiatique tout d’abaskatiellement préventif s’est fortement médicadigéc
l'introduction des traitements contre le VIH/sidanforcant I'idée que c’est aujourd’hui une malacleonique
qui suscite moins de crainte. Les jeunes en pdigicle percoivent davantage comme une maladie des
générations plus anciennes. Et s'ils conservenbales réflexes de protection en début de vie sexuéd
montrent, comme leurs ainés, une certaine indifffevis-a-vis de la problématique du VIH/sida.

Obijectif de I'enquéte

Le renouvellement de I'enquéte KABP selon une ndithagie identique permet de suivre I'évolution des
connaissances sur le VIH et le sida et les traitésnentirétroviraux, des attitudes et des opinéfiégard de la
maladie, de sa perception et du risque persongéledcontaminé par le virus, du recours au testéhistage et
de l'utilisation du préservatif. Toutefois, afin tenir compte de I'évolution téléphonique (dévelement de la
téléphonie mobile et multiplicité des opérateuesptotocole de I'enquéte a été modifié en 2010plcfs bas la
méthodologie de I'enquéte). La comparabilité deliceteurs entre les vagues a été assurée. Deseadogost
ainsi disponibles pour apprécier I'impact du nouweantexte épidémiologique, thérapeutique et somial
I'ensemble de ces indicateurs dans la perspectgagter les politiques de prévention.

Aussi, comme les vagues précédentes, I'enquétisééan 2010 appréhende la représentation sociale d
sida, la perception du risque de contaminatioradbption de comportements de protection a I'éghrd/IH de
la population générale. Toutefois, une perspegiius large est adoptée dans cette nouvelle édifiortient
compte a la fois des aspects sociaux et médicaapres a cette épidémie, mais aussi préventifs emait
notamment une place particuliére a la perceptiotadmlitique de réduction des risques. Dans cdecta, le
virus du sida laisse davantage de place a d'au8@s notamment a I'hépatite virale B. Et, afin deuer

18 Beltzer N, Halfen S. Les facteurs sociaux de wiahifité au VIH a partir des enquétes KABP métrepet Antilles-Guyane, présentation
aux congrés des ORS, Marseille, octobre 2008.

19 Beltzer N, Bajos N. De la contraception & la prios : les enjeux de la négociation aux différerdtapes des trajectoires affectives et
sexuelles, irEnquéte sur la sexualité en France- Pratiques, gegtrsantdir N. Bajos, M. Bozon, coord. N. Beltzer, Eds Découverte,
mars 2008

2 Beltzer N., Gremy . « Les liens entre la conraise du VIH, la perception du risque de contaminatit 'adoption des comportements
de prévention chez les femmes en France — Résaltpttir des enquétes KABP» Médecine Scienceqs2dpl 2), numéro spécial
« Femmes et sida » (dir. Paicheler G. et Job-3$pjamars 2008.
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concrétement le contexte dans lequel s’inscrivemicbmportements préventifs et éviter les biaimémoire, il
a été choisi de s'intéresser plus particulieremamt nouvelles rencontres. Quatre axes sont ains pl
particulierement développés dans cette enquéte.

Test de dépistage pour l'infection a VIH

La politique de dépistage de [linfection a VIH enrafice a longtemps été guidée par

I'« exceptionnalisme » de cette pathologie parnteainotamment des effets déléteres du dépistags, de
diagnostiquer des individus sans pouvoir leur psgpain traitement efficace ou encore de stigmaiisates
personnes atteintes. Le dépistage du VIH se caisetpar son caractére volontaire, la responsabdis du
patient et I'importance du counseling. De plusdépistage du VIH repose sur la quasi-gratuité dets tet
l'offre de dépistage s’appuie a la fois sur desicitires spécialisées d'accés gratuit et anonynseGRAG,
consultations de dépistage anonyme et gratuita @oksibilité de réaliser un test dans un labaetoiivé ou
public de proximité.

Cependant, le débat autour de la stratégie detdgpis beaucoup évolué ces derniéres années avec la
publication des nouvelles recommandations des QDehters for disease control and prevention) eresgpe
2006, le rapport du Conseil National du Stdeemettant peu aprés en question la stratégie distdge en
France, et le développement des tests rapides du e ce débat ont émergé en 2008 des projets
d'expérimentations, notamment dans le milieu aatificia plupart de ces projets étant réalisés $égide de
'ANRS. Une évaluation de la stratégie de dépistdige/IH a été réalisée par un groupe d’expertsadddute
Autorité de Santé (HAS) et a conduit a la publimatile nouvelles recommandatiéhs

Malgré une offre de dépistage assez large en Framés de 30% des personnes prises en charge a

I'hépital sont diagnostiquées a un stade trop t&itimunodépression sévére CD4<200 ou au stad¥Sidéors

que le pronostic est plus sombre dans ce cast Haw Iégitime de se demander si I'offre de dégisten
France est correctement dirigée vers les persajuiemnt susceptibles d’étre infectées. Le plaionat de lutte
contre le VIH et les IST 2010-20%4 qui s’appuient notamment sur les recommandationises par la haute
Autorité de Santé en 2009, préconise un élargissedhe dépistage a I'ensemble de la population hot®n
d’exposition a un risque, et plus régulierementrpm@rtaines populations ou dans certaines circoost(telles

gue la grossesse). Il s’agit de banaliser le testépistage auprés de la population générale.

Dans ce contexte, les données recueillies dangtid#d2010 permettent de suivre I'évolution des
comportements de dépistage des individus depui? BEOregard de leur perception du risque et desleur
comportements, les enquétes KABP intégrant depuisdébut un module de questions sur le test distdgp.
Ces données permettent par ailleurs un état des dies comportements des individus vis-a-vis dustiége du
VIH avant la mise en place de nouvelles stratéggedépistage en France.

Les hépatites B et C

En France métropolitaine, comme précisé plus eviron 500 000 personnes agées de 18 a 80 ans sont
infectées de facon chronique, soit par le virud'lopatite B (environ 280 000), soit par celui deépatite C
(220 000).

2L Conseil national du sida. Rapport suivi de reconuations sur I'évolution du dispositif de dépistatgel'infection & VIH en France.
CNS, novembre 2006.

2 Dépistage de l'infection par le VIH en France rafigies et dispositif de dépistage — Synthésecemimandations, Rapport de la Haute
Autorité de Santé, octobre 2009.

% yeni P. (dir.) Epidémiologie de l'infection & VIKh Prise en charge médicale des personnes infeptde VIH. Recommandations 2010
du groupe d’experts. La documentation francais&)26hap3, p24-33.

2 Ministére de la santé et des sports, Plan natiamallutte contre le VIH/sida et les IST 2010-20&ailable from: URL:
http://www.sante.gouv.fr/plan-national-de-lutte-tteAle-vih-sida-et-les-ist-2010-2014.html
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La prévention primaire de I'hépatite B s’appuie Buraccination, sur la réduction des comportemants
risques et sur le respect des précautions unilesseh cas de geste invasif. Si cette vaccinatbrefficace et
recommandée pour les nourrissons, les adolesdestgersonnes a risque et les professionnels dé, dan
couverture vaccinale reste insuffisante (suite sukpicion d’un lien entre la vaccination contreépatite B et la
survenue d’affections neurologiques dégénérativéd@% chez les nourrissons en 2808&t 42,4% chez les
éléves de %"™en 2003-2004 (en diminution par rapport & 2000-26@14 %)%°. Cependant, les données les plus
récentes montrent une augmentation de la couverageinale 3 doses chez les enfants de 24 moianmoént
depuis 2008, année d'obtention du remboursemewmadcin hexavaleAt

La prévention de ces infections passe égalementepdépistage et la prise en charge médicale. Le
dépistage des hépatites B et C est cependantisenuff seules 45% et 59 % des personnes infeckéeniques
par respectivement le VHB et le VHC connaissaieut btatut sérologique en 20854

Par ailleurs, les enquétes qualitatives réaliséed’|pnpes aupres de divers échantillons de la fajmn
montrent que, malgré les actions d’information didwpées depuis 2000, la population est peu inforsmgees
infections (modes de transmission, vaccinatioricadfté des traitements)

Actuellement, peu de données quantitatives sonpodibles au sein de la population sur les
connaissances, perceptions, attitudes et pratidgigsévention vis-a-vis des hépatites B & Ces Barométres
santé et I'enquéte « Nicolle » sur les maladies infagi®sd? se sont essentiellement intéressés et de facon
succincte aux attitudes vis-a-vis de la vaccinationtre I'hépatite B ou aux pratiques de dépistigé&hépatite
C.

Aussi, compte tenu de certaines similitudes avadi¥sida en termes de facteurs de transmissiooi (v
sanguine et sexueff®, de passage possible a la chronicité de la n&ldds modes d’évolution a long terme, un
module sur les hépatites B et C (portant principalet sur I'hépatite B) est intégré a cette nouvétlgion de
I'enquéte. Elle offre I'opportunité de mesurer ddmgopulation générale les connaissances et legpions
vis-a-vis des hépatites B et C, les attitudesstdeours au dépistage, les attitudes et les pestign matiére de
vaccination. Peu abordés dans ce rapghdes résultats seront utiles, dans la cadre do géalutte contre les
hépatites virales B et C, 2009-263 &fin d’orienter les futures campagnes de préventi

% Antona D, Bussiere E, Guignon N, Badeyan G, LewyHBD. La couverture vaccinale en France en 2B&H n° 36, 2003 :169-172.

% Antona D, Fonteneau L, Levy-Bruhl D, Guignon N, Beretti C, Niel X& al. Couverture vaccinale des enfants et adolescerfsagce :
résultats des enquétes menées en milieu scol@bé;2004. BEH n°6, 2007 :45-49.

# Estimations a partir de 'Echantillon généraligtss bénéficiaires : 52% pour les nourrissons néBBvs. 28% pour ceux nés en 2004 ;
données CnamTS, InVS non publiées, mais qui dewrgi®chainement étre mises en ligne sur le si&S)rdossier thématique couverture
vaccinale.

2 Meffre C, Le Strat Y, Delarocque-Astagneau E, Dsti Antona D, Lemasson JM, et al. Prevalenceephlitis B and hepatitis C virus
infections in France in 2004: social factors arg@antant predictors after adjusting for known rigictbrs. Journal of Medical Virology
2010;82:546-55.

2 Vignier N, Jestin C, Arwidson P. Perceptions dépatite B et de sa prévention. Premiers résultatee étude qualitative. BEH n°20-21,
2009: 212.

% Les enquétes KABP de 1998 et 2001 comportaieritjgas questions sur les antécédents de vaccinatiuine I'hépatite B et de test de
dépistage de I'hépatite C et leurs motifs.

%1 Beck F, Guilbert P, Gautier A. (dir.). Barométent 2005 Attitudes et comportements de santént-Bainis, INPES, coll. Barométres
santé, 2007 : 608 p.

%2 Gautier A, Jauffret-Roustide M, Jestin C. (dimggéte Nicolle 2006. Connaissances, attitudesrepottements face au risque infectieux.
Saint-Denis, INPES, coll. Etudes santé, 2008 :[252

% La transmission par voie sexuelle est exceptidampelur 'hépatite C.

3 Un article a partir des résultats de KABP est préans le numéro thématique sur les "connaissapeasgptions et attitudes vis-a-vis des
hépatites B et C" de la population générale, degenigs et des personnes infectées a paraitrelien 212, numéro coordonné par Cécile
Brouard et Christine Larsen

% Ministére de la santé et des sports. Plan natidalitte contre les hépatites B et C (2009-20423ilable from: URL:http://www.sante-
sports.gouv.fr/IMG/pdf/Plan_national_Hepatites.pdf
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Usages de drogues et réduction des risques

Les politiques de réduction des risques (RDR) dimon des usagers de drogue ont été mises ea pla
en France a la fin des années 1980 pour réduipidéénie de VIH/sida chez les usagers de drogugagit
d'une politique pragmatique qui rompt avec la viodonl’éradication des drogues et hiérarchise legues
auxquels les usagers de drogues sont confront@sgéserver vis-a-vis du risque de transmission thl &t des
hépatites devenant prioritaire. En France, lescgrales mesures de RDR sont la mise en vente tese
seringues en pharmacie (1987), les programmes abgeh de seringues (1992), le développement des
traitements de substitution par la buprénorphing Hasage (1995) et la méthadone (1§9&)ette politique de
santé publique a fait la preuve de son efficacité 'amélioration de la santé des usagers de dsygeieen
particulier sur la diminution de la prévalence diH\ans cette populatidh®. La France a pour le moment
centré son dispositif de RDR autour de la figurel’'Héroinomane injecteur, sans prendre suffisamneent
compte les autres risques liés a la consommati@ms'autres pays, le dispositif de RDR comprensl de
programmes de distribution d’héroine médicaliséecpalement en Suisse, des salles d’'injectionEgpagne,
Allemagne, Suisse, ...), et la mise & dispositiorutile de RDR & destination des fumeurs de crack6a}°.

La philosophie de la RDR peut également s’étendta dépénalisation voire la légalisation de I'usatge
certaines drogues (Pays-Bas, Espagne, Allemagne, ...)

Les fondements de cette politique de RDR et soeldgpement (mise en ceuvre de salles d'injection ou
de salles de consommation a moindre risque) slvestr dans une dimension sanitaire, mais sont ggale
fortement liées a la dimension sociale et politiqDela constitue I'une des raisons pour lesquédlemiestion de
I'acceptabilité sociale de cette politique par lapplation constitue un élément déterminant danschesx
politiques vis-a-vis de son développement et sargé&sement actuel.

C’est pourquoi, vingt-cinq ans apres la mise emgldes premiéres mesures de RDR en France, il est
apparu nécessaire d'interroger la connaissancestrdprésentations de la population sur la quesi®n
I'acceptabilité des politiques de RDR, de leurcftité, et de leur élargissement a des mesuresantes. A
travers la question de la perception des politiquésiques, on peut également interroger les reptésons de
I'opinion vis-a-vis des personnes dépendantes angues.

L'intérét de disposer d’'un module sur « 'usagediegues et les politiques de RDR » dans I'enquéte
KABP est de pouvoir inscrire cette thématique dames dynamique sociétale plus large, notammentegravec
les pratiques a risque vis-a-vis du VIH, les cossaices et les croyances vis-a-vis des modes rggrission
du VIH et des hépatites, les représentations vis-aes personnes séropositives.

Les nouvelles rencontres

Les résultats de I'enquéte sur le contexte dexaadité en France (CSE)et des précédentes enquétes
KABP ont souligné que les nouvelles rencontreseétaiin moment particulier dans la gestion des moykn
protection et des prises de risque face au VIH/stdaux autres IST.

% Jauffret-Roustide M.es drogues : approche sociologique, économiquelétque. Paris : La documentation Francaise, 2004.

%7 Jauffret-Roustide M, Couturier E, Le Strat&al. Estimation de la séroprévalence du VIH et du \&i@rofils des usagers de drogues en
France, étude InVS-ANRS Coquelicot, 2004. BEH, [Besmbre 2006, n°33 :244-247.

% Emmanuelli, J., Desenclos JC. 2005. Monitoringrhaeduction policy among intravenous drug usersramce, 1996-200Addiction
100 : 1690-1700.

% Jauffret-Roustide M. Succes et limites du modeéleédiuction des risques a la frangaldeoologie et Addictologiemai 2011.
“°Bajos N, Bozon M, Beltzer N. Enquéte sur la set@@h France — Pratiques, genre et santé, ededauverte, Paris, mars 2008.
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La perspective biographique, qui avait été adopiges I'enquéte CSF, avait permis de dépasser les
approches individuelles de I'utilisation du préssifven explorant les interactions entre les enjeaxtraceptifs
et préventifs dans différentes générations et desegtes relationnels variés. Elle a conduit & mieerner le
contexte social de I'exercice de la sexualité,@tretr un éclairage particulierement intéressanttrdgsctoires
biographiques et sexuelles masculines et féminines.

Un point de vue complémentaire est proposé enéséasant aux nouvelles rencontres, puisqu’il essal
possible de cerner les interactions entre les gngjentraceptifs et préventifs tout au long d'unkatien, a la
lumiere de I'évolution de la représentation socidie sida et de celle de la perception des risques d
transmission. On s'interroge notamment sur le setaintraceptif au cours de la relation, sur la pigion
autour de l'utilisation du préservatif et le relaisntraceptif, mais aussi sur la fagon dont esé dérrefus
d'utiliser le préservatif par I'un des partenairks. réle du test de dépistage dans les stratégqgwélention,
ainsi que l'importance des comportements de prévemtiternatifs au tout préservatif pourront étgalément
étudiés. Ce module permet également d'interrogpldee des stratégies de réduction des risqueglsedans la
population générale.

Méthodologie

Les enquétes KABP sont depuis 1992 réalisées seigmrotocole d'interview identique, a partir d'un
échantillon probabiliste issu des fichiers de Feafiélécom, seule base d’abonnés téléphoniquessiteees
interviews sont réalisées par téléphone grace stéme CATH. La répétition d’'un méme protocole d'interview
permet de minimiser les biais lors de la comparages indicateurs entre les différentes vaguesaigsétes.

Pour autant, devant I'évolution de la couvertudépionique ces dernieres années en France, il a été
nécessaire de mener une réflexion méthodologiqualafpréserver I'exhaustivité de la base de somdagt en
s’assurant de la comparabilité des indicateurdsawmec les enquétes précédentes.

Jusqu’a présent, I'échantillonnage de cette encpeiteait par la constitution d’'un fichier de nunséde
téléphone tirés au sort parmi I'annuaire uniqueertgpiant I'ensemble des lignes filaires des pemnssn
souhaitant que leur numéro apparaisse. Ces nuragient ensuite incrémentés d’une unité pour colesi20
a 30% de sujets non présents dans l'annuaire,-&'ds® ceux inscrits sur les listes rouges. Oecale
développement de la téléphonie mobile et I'arriggele marché de multiples opérateurs, une paetiplas en
plus importante de la population, en abandonnatéléphone filaire au profit du mobile, ou en cigsant un
autre opérateur que I'opérateur historique Franglécbm, n’est plus joignable par ces méthodes ddagge.
L'absence d'annuaire commun a I'ensemble des opdnatréduit I'exhaustivité du plan de sondageahiti a
été donc nécessaire d’envisager une autre méttgidgour les enquétes. Pour ce faire, un groupteadail*
coordonné par I'IReSPet 'ORS lle-de-France s’est réuni a l'initiatide ’ANRS & plusieurs occasions afin de
mener une réflexion approfondie sur la pertinenéhodologique des enquétes réalisées par télépime.
nouvelles modalités d’échantillonnage ont été pséps.

Afin de tenir compte de I'évolution de la couvedugléphonique, le plan d’échantillonnage a aitsi é
élargi tout en gardant une comparabilité avec heguétes antérieures. En plus de I'échantillon babites
personnes interrogées a partir de leur téléphdagefi un large échantillon est sélectionné viaéiéphone

41 Computer assisted telephone interview.
42 Ce groupe est remercié en début de ce rapport.
43 Institut de Recherche en Santé Publique.
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mobile, que ces individus possedent ou non une ldgtéléphone filaire. Et pour la premiére fois)'absence
d’annuaires téléphoniques regroupant I'ensembleogésateurs présents sur le marché francais, ieg€ms de
téléphone filaire comme mobile sont générés totatgnaléatoirement. Deux échantillons sont donc tdtags
de fagon indépendante, I'un a partir des numéragldehone filaire (racines de numéros en 01 alé5econd
a partir des numéros de téléphone mobile (raciaerudhéros en 06).

Pour I'échantillon de filaires, la sélection degolrsonne a interroger repose sur un mode de tiralgeix
degrés : apres la génération aléatoire d’'un numiérngléphone, un individu est ensuite tiré au al@dtoirement
selon la méthode anniversditgarmi I'ensemble des personnes éligibles au seifoger correspondant a ce
numéro. Pour étre éligible, il doit étre agé eritBeet 69 ans, parler le francais, et le numéromhpour le
téléphone filaire doit correspondre a une résidepdacipale. Toujours dans l'objectif d’améliorea |
participation & I'enquéte, une lettre anndfcexpliquant I'étude est envoyée aux numéros posquels
l'adresse postale a pu étre retrouvée apres padsd@nnuaire inversé.

Pour I'échantillon des mobiles, l'individu n'esrédiau sort que si le téléphone mobile est utiliaé p
plusieurs personnes. La sélection est alors idemtigcelle de I'échantillon filaire, et il ne pétike interrogé que
s'il est agé de 18 a 69 ans, parle le francaisieitdr la France métropolitaine.

Au moment de I'élaboration de cette enquéte, auacloTée ne nous permettait de savoir s'il était
possible d’interroger les individus pendant 35 rtesusur un téléphone portable, sans un taux d'imiéon trop
important. Aussi, deux versions du questionnaire &g proposées : lI'une dite classique reprend éenen
déroulé des questions que les vagues d’enquéteddanétes, I'autre dite modifiée propose les mémestipns,
mais en glissant dans la premiére partie les questes plus importantes afin de s’assurer, emnl'ca®rruption,
de I'exploitation de ces questionnaires.

La comparabilité des indicateurs avec les vaguésépientes a été assuféén sixiéme édition de cette
enquéte servant par ailleurs de test méthodologique de futures enquétes en sahtée terrain de I'enquéte a
été réalisé de janvier a début juillet 2010, pastitut de sondage IPSOS.

Le taux de refus (hors abandon) s’éléve en 2019,%02 pour I'échantillon des filaires et & 32,5% pou
I'échantillon des mobiles. Au total, 11 019 indivgont répondu a I'ensemble du questionnaire, dat81 en
lle-de-France, soit depuis 1992, 26 519 individasrg’enquéte nationale et 8 608 Franciliens. Rimg raisons

de comparabilité avec les enquétes précédentesndgses ne portent ici que sur les personnes @gee8 a 54
ang®

Pour tenir compte de la probabilité d’étre sélawii I'ensemble des deux échantillons a été porhéré
la taille du ménage et par la répartition mobilaiffe. Puis pour rendre la structure similaire #Hecde la
population générale, ces deux échantillons ont réressés sur les données sociodémographiques du
recensement de 2006.

4|l s’agit de sélectionner la personne qui fétena anniversaire en premier a partir de la datéengliéte.

4 Cette lettre présente les grandes lignes de l&eqet propose aux personnes qui le souhaitentiméno d’appel gratuit pour toute
information complémentaire.

46 Sommen C, Warzawski J, Beck F, Beltzer N. Puliboaen cours.

47 Beltzer N, Bigot R, Beck R& al. Vers une nouvelle méthodologie des enquétes mtié sdalisées a partir d’abonnés au téléphone, in
Pratiques et méthodes de sondage, dir. M.E. TrgmiftaLavallée, M. El Haj Tirari, Dunod, Paris,120 288-292.

“8 En 2001, I'enquéte ne portait que sur les 18-54 an
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Présentation et lecture des résultats

Les analyses présentées dans ce rapport concégadmmmes et les femmes habitant en lle-de-France
au moment de I'enquéte, agés de 18 a 54 ans, agaapté de participer a I'enquéte et ayant répandhu
version classique du questionnaire, soit depuis2,1®F75 Franciliens (dont 1 879 en 2010). Les ey
viseront a présenter les évolutions au niveau deédéon lle-de-France, ainsi qu'une comparaisoncdes
données de I'enquéte nationale sur les principadicateurs. Ne seront pas abordés ici la connaissdas
hépatites, ni détaillés les résultats sur les niesregencontres. La perception de la politique é@uction des
risques et les opinions a I'égard des usagersatguds sont traitées dans le chapitre 4 et les Hleaweodalités
de recours au test de dépistage dans le chapitres5analyses ont été effectuées uniquement sumdesdus
répondant a la version classique du questionnfimela s’affranchir du biais possible de I'effetegtionnaire.

Les données sont analysées a l'aide du logiciel 3%¥& version 10. Les comparaisons entre vagues
d’enquéte ont été effectuées sur les données ssd®s

Des tests dg2 simples ont été effectués afin de comparer dtats de I'enquéte de 2010 a ceux des
enquétes précédentes. Lorsque la différence asfisiive au seuil de 5% entre I'enquéte de 200dedle de
2010, les cellules sont grisées. Pour les enqpééegdentes, les différences sont indiquées gl@symboles
(= non significatif, N ou 2 respectivement baisse ou hausse statistiquemgntfiiative entre les
enquétes (p0,05)). Un certain nombre d’'analyses multivariéest aété réalisées, régression
logistique ou linéaire. Les principales variablegkcatives introduites dans ces modeles sont le
sexe, l'age, la vie en couple, le niveau d’'étudesles fait de connaitre ou non une personne
séropositive.

Trois classes d'age ont été créées: 18-30 and43dns et 45-54 ans. En 2010, elles correspondent
respectivement aux jeunes adultes entrés danxlalgé aprés l'arrivée des traitements antirétianw, aux
personnes entrées dans la sexualité avec l'appardu Sida et a celles entrées dans la sexualéétav
I'épidémie. Ces classes d’'age ont été construitefomction de I'adge des individus en 2010 et omiasurtout
un sens pour cette enquéte mais seront utilisags’pasemble des analyses.

Pour construire la variable dipléme, nous sommetspdu postulat selon lequel un dipldme acquis en
1980 n'a pas la méme valeur qu'un dipldme obten2@I0. Par exemple, en 1980, 25,9% d’'une génération
obtenait le baccalauréat, contre 65,8% en #00%n dipldme n’a donc pas la méme valeur selonnéena
laquelle il a été obtenu. Pour en tenir compteuetes modeéle utilisé dans I'enquéte CSF, le nivdaldipldme
est construit a partir de la date de naissanceeemnnes interrogées. Le choix de la date deammissau lieu
de I'age au moment de I'enquéte est ici nécespaisgue I'analyse porte sur 18 ans d’enquétes.

Ainsi, a partir de I'évolution des « potentiels ksies » des dipldomé3 le niveau de dipléme est présenté
en quatre catégories : « faible », «intermédidirg, « intermédiaire 2», et « élevé », construitlalefacon
suivante :

* Le niveau « faible » correspond aux personnes dgni@me pour les générations nées entre 1922 et
1960, sans dipldme et certificat d’étude primaio@iples générations nées entre 1961 et 1975 etdjaldsne,
Certificat d'étude primaire, CAP pour celles nées@1976 — 1992,

4% INSEE, Proportion des bacheliers dans une géoéréatip://www.insee.fr/fr/themes/tableau.asp?req_idrei&id=NATTEFQ7252

%0 Morel G., « Comparaisons diachroniques et suliat@ation des variables : exemple de I'évolutioasdinégalités scolaires »,
Mathématiques et Sciences humaib@s, 2008, p.59-80.




Introduction

* Le niveau « intermédiaire 1 » correspond aux pevsstitulaires d’un certificat d’étude primaire pou
les générations nées entre 1922 et 1940, titulaies certificat d’étude primaire, CAP pour celleges entre
1941 et 1960, titulaires d’'un CAP, Brevet, BEP poalles nées entre 1961 et 1975 et titulaires @Bravet,
BEP, Bac technique pour celles nées entre 197®2.19

* Le niveau «intermédiaire 2 » correspond aux pemssrtitulaires d’'un Brevet, BEP, CAP pour les
générations nées entre 1922 et 1940, titulairesedBr8EP, Bac général et technique pour celles edtzs 1941
— 1975, titulaires : Bac général, Bac +2, poureseliées 1976 et 1992 ;

* Le niveau « élevé » correspond aux personnesitéalau Bac et plus pour les générations nées entre
1922 et 1940, titulaires d’'un dipldme de niveauésigur au Bac pour celles nées entre 1941 et 19ftbilaires
d’un dipldme du supérieur pour celles nées enti E2 1992.

L’enquéte de 2010 est financée par I'Agence naleéoda recherches sur le sida et les hépatitesesiral
(ANRS), I'Institut national de prévention et d’é@ion pour la santé (INPES), la Direction génédsda santé
(DGS) et I'Institut de recherche en santé publiReSP).

L'ORS lle-de-France assure la responsabilité sdigné de I'enquéte et coordonne ce projet ayec
I'Institut de veille sanitaire (InVS) et 'INPES.
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Les connaissances sur le VIH/sida

Chapitre 1- Les connaissances sur
le VIH/sida

Ce chapitre présente les évolutions des connais&sncelatives aux
modes de transmission du sida, des croyances quantl’efficacité de
différents moyens pour se protéger du VIH, de la ncmissance des
traitements antirétroviraux, de la possible découtee d’'un vaccin contre le
sida ainsi que de I'image du préservatif.

Globalement, on observe en 2010 une stabilité deau de connaissances
relatives aux modes de transmission du virus da sidomme depuis le début
des enquétes la quasi-totalité des répondants fiams savent que le sida peut
se transmettre « lors d’'un rapport sexuel sans preatif » (99,4%) et « par
une piqlre de drogue avec une seringue usagée M¥®Qet ils sont aussi
nombreux qu’en 2004 a penser a tort que le sidat peutransmettre « par une
pigire de moustique » (21,4%), « dans les toilepebliques » (13,1%) et « en
buvant dans le verre d’'une personne contaminée,4%®%. Parallelement, les
répondants sont plus nombreux qu’en 2004 a penssr B VIH peut se
transmettre « lors de rapports sexuels avec préstirvy (25,6%) et « lors
d’'une piqure de drogue avec une seringue neuvesyla).

Le préservatif reste le moyen considéré comme Ues gifficace pour se
protéger du VIH (considéré comme efficace par 94,886 répondants) mais
son efficacité est moins reconnue qu’auparavantsalgue I'efficacité d’autres
moyens comme « demander un test de dépistage pasenaires », « poser des
guestions a son-sa partenaire sur sa vie sexuelssfe » et « avoir des
rapports sexuels avec peu de partenaires différenest plus partagée gu’en
2004 (moyens considéreés efficaces par respective8&®%, 53,4% et 43,3%
des répondants) .

Les traitements antirétroviraux sont toujours cosmar environ 70% des
répondants franciliens (71,3% en ont entendu p3arletr les propriétés de ces
traitements sont bien maitrisées par les répondamsayant entendu parler. Le
traitement d’'urgence est quant a lui connu par 24,8es répondants.
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Le préservatif est plutdt mieux percu qu’auparavantelui-ci est
considéré comme de plus en plus banal, (par 75,%% pondants), mais
comme « diminuant le plaisir sexuel » par une pmijpm stable et non
négligeable de répondants (40,8%).

Le pessimisme quant a la possible découverte daatin contre le sida
s’accroit, 28,4% des répondants pensent qu’il rséxia pas de vaccin dans un
avenir previsible.

La quasi-totalité des questions de connaissancedeetroyances sont,
comme lors des enquétes précédentes, liees au wnigeadipléme : plus les
Franciliens sont diplémés, plus ils maitrisent leedes de transmission du
sida, connaissent les traitements antirétrovirawxpient en I'efficacité du
préservatif pour se protéger du VIH et ont une bmimage du préservatif.

Les jeunes, agés entre 18 et 30 ans en 2010 dexf¢rpour la premiere
les moins informés des répondants : leur nivealwcad®enaissance des modes de
transmission de la maladie baisse et ils sont meiosbreux que leurs ainés a
reconnaitre I'efficacité du préservatif et a contrail’existence des traitements
antirétroviraux. Par ailleurs, ils sont plus nomhre que leurs ainés a
considérer le fait de « demander un test de dépista son partenaire » et
« faire un test de dépistage » comme efficace.d®atre ils sont plus nombreux
a connaitre le traitement d’'urgence que les plugsfg

A niveau de diplobme égal, les niveaux de connaissaobservés dans
I’enquéte Francilienne sont identiques a ceux dentuéte nationale a
I’exception de la connaissance des multithérapieke draitement d’'urgence qui
sont plus connus en lle-de-France.
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Les connaissances et les croyances sur les modes de
transmission

1. Une stabilisation de la connaissance des modes dartsmission
certains

Les « modes de transmission certains » sont desnsitances pour lesquelles l'information
scientifique apporte une réponse certaine quanpassibilité de transmission du virus du sida. iefe
début des enquétes KABP, il est demandé aux pegsadnterrogées si elles pensent que la transmission
du virus du sida est possible pour un certain nendlermodes de transmission certains. En 201@&gits’
de «lors de rapports sexuels sans préservagifx lors d'une piqlre de drogue avec une seringue
déja utilisée»pour les modes qui transmettent le virus du sidapar une piglre de moustigue «lors
de rapports sexuels avec préservatif », « lors d'ymglre de drogue avec une seringue neuvey,
« dans les toilettes publiqueset « en buvant dans le verre d'une personne contansingeur les
circonstances qui ne transmettent pas le sida.

Tableau 1.1 : Evolution des connaissances et degoyances des modes certains de
transmission du VIH — lle-de-France — Enquétes 1992 201¢

Pouvez-vous indiquer si, oui ou non, le virus dlagieut étre transmis dans chacune des circonssance
suivante...

% de répondants pensant que la 1992 1994 1998 2001 2004” 2010” | Evolution
transmission est possible... (n=858) (n=410") (n=836) (n=1155) (n=1213) (n=1879); 1992/201¢’

...lors de rapports sexuels, sans
préservatif

...lors d'une piqdre de drogue avec
une seringue déja utilisée

...lors de rapports sexuels, avec

- 99,2 98,9 995 99,2 99,4 >

- - 99,1 99,5 99,4 >

. , 11,8 14,8 18,7 17,1 25,6 2
préservatif
...par une pigdre de moustique 23,8 13,9 19,7 25,7 ,320 21,4 N
...lors d_une piglre de drogue avec i i 121 131 16.1 2
une seringue neuve
...dans les toilettes publiques 17,7 12,9 11,3 149 13,1 13,1 N
...en buvant dans le verre d'une 9.7 4.2 50 91 8.0 6.4 N

personne contaminée

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus agds8 de54
ans. Les pourcentages indiqués sont calculés semuopulation redressée et pondérée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules grisées qndnt que la différence entre 2004 et 2010 est
significative (p<0,05).

(c) Un testx2 simple a été effectué-> non significatif, N ou 7 baisse ou hausse statistiquement significative
entre les enquétes extrémes (p<0,05).

0 ces guestions n'ont été posées qu’a la moitiééddéntillon francilien en 1994
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En 2010, comme les autres années, deux modesnsedmitransmission du virus du sida restent
largement connus des répondants franciligriss de 99% d’entre eux savent que la transmishiovilH
est possible lorg de rapports sexuels sans préservatiftstors« d’une injection intraveineuse avec une
seringue usagée, »ces niveaux de connaissances sont stables dgpeises deux questions ont été
formulées ainsi dans I'enquéte (respectivemento®d &t 2001).

Les proportions de répondants franciliens croyantaegransmission du viruspar une piqdre de
moustique p«dans les toilettes publiqueset «en buvant dans le verre d’'une personne contaminée »
sont elles aussi stables depuis 2004 (respectivie2ied%, 13,1% et 6,4% en 2010). La connaissance de
ces trois modes de transmission est en relativdi@atéon depuis 1992, les répondants sont en effet
proportionnellement moins nombreux a adhérer dauesses croyances.

Par ailleurs, on observe une augmentation sigtifieale la proportion de répondants pensant que
le virus du sida peut se transmetréors de rapports sexuels avec préservat{2,6% en 2010 contre
17,1% en 2004) et lors d'une piqure de drogue avec une seringuevee(16,1% contre 13,1%). Ces
deux augmentations, également observées dans €gnqationale, n'avaient pas été remarquées lors de
la derniére enquéte.

On observe dans I'enquéte nationale une seule tolqui differe des évolutions franciliennes :
la proportion de répondants pensant que la trassmisdu virus se transmetpar une piqure de
moustique »est significativement en hausse entre 2004 et 201Brance (24,3% en 2010 contre 21,0%
en 2004), ce qui n'est pas le cas en lle-de-France.

Globalement, on ne constate pas d’améliorationidean de connaissance relatif aux modes de
transmission certains en 2010, ni en lle-de-Framicen France.

2. Le niveau de connaissance des modes certains de rsanission
baisse chez les jeunes et reste lié au niveau deléime

Depuis le début des enquétes KABP, un score deaissances « certaines » est calculé afin de
présenter une vision synthétique des modes dentissien. Il est constitué de I'addition des bonnes
réponses a chacun des items relatifs aux modesdsmission certains du virus du sida, a savoir en
2010, I'addition des réponses « oui » lre de rapports sexuels sans préservaif «lors d’'une piqdre
de drogue avec une seringue déja utilisé@s des réponses « non » dans les toilettes publiques«en
buvant dans le verre d'une personne contaminé®« par une pigdre de moustiqué". Le score varie de
0 a 5, plus la valeur du score est élevée et prdeh®, meilleure est la connaissance de ces modes
certains de transmission du sida.

%1 Litem « lors de rapports sexuels avec préservatifest pas pris en compte dans le calcul de cescor
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Tableau 1.2 : Evolution du score de connaissancesertaines » — lle-de-France et France
— Enquétes 1994 & 2019
1994 1998 2001 2004” 2010” | Eyolution
Valeur moyenne du scor: IDF (n=410) (n=836) (n=1185)  (n=1213) (n=1879)\ 1 904/50)1
France (n=601) (n=1198)  (n=3321) (n=3367) (h=6955)
Ensemble lle-de-France 4.6t 4,5¢ 4.47 4,51 4 5F N
Ensemble France 4,55 4,44 4,45 4,45 4,4¢ \|

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésremntarenthéses) est composée des individus agds de54

ans. Les pourcentages indiqués sont calculés semopulation pondérée et redressée.
Un testx2 simple a été effectué : aucune différence n’'égniicative entre 2004 et 2010 (p<0,05).

Un testx2 simple a été effectué-> non significatif, N ou 7 baisse ou hausse statistiquement significative
entre les enquétes extrémes (p<0,05)

(b)
(©

Aprés une baisse entre 1994 et 2001, le score mwaisances certaines se stabilise entre 2004 et
2010 a un haut niveau : le score moyen est destib5 en 2010 en lle-de-France. Cette stabilisaten
retrouve aussi dans les données nationales.

Comme le montre le graphique 1.1, le score deaiesances certaines est en baisse chez les 18-
30 ans depuis 1994. Parallelement, on constatenndédioration progressive du score chez les 45-54 an
depuis le début des enquétes. Ces deux évoluti@nsoor conséquence un resserrement du score moyen
entre les classes d’age. Ceci se vérifie en ||&rdgce comme en France.

Graphique 1.1 : Evolution du score moyen de connssances certaines selon la classe d’age — lle-de-
France et France — 1994 & 2019

lle-de-France France
48 — 4.8
4,6 .\\.\././.7 46
4 ‘\A\/ / 4,4 A
42 42 \Y
4,0 4,0
1994 1998 2001 2004 2010 1994 1998 2001 2004 2010
18-30 ans=l=—31-44 ans=#e=45-54 ans 18-30 ans 31-44 ans=A=45-54 ans

(&) Pourcentages redressés et effectifs brutaléalé partir de la population agée de 18 a 54samspour I'lle-de-
France,n=410en 1994 n=836en 1998n=1155en 2001,n=1213en 2004,n=1879en 2010 et pour la France
n=1198en 1994n=1769en 1998 n=3321en 2001,n=3367en 2004 en=6955en 2010.

Pour la premiére fois en 2010, en lle-de-Francerngeran France, ce sont les plus jeunes (18-30
ans) qui ont le score de connaissances le plutefééioore moyen de 4,48 en lle-de-France et 4,40 en
France) et c'est la classe d’age des 31-44 ana tpimeilleur score de connaissances : score migen
4,61 en lle-de-France et 4,53 en France (ils cpomgent aux plus jeunes des répondants des enquétes
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1994 et 1998 ; nés entre 1966 et 1979, ils ont cemed leur sexualité entre 1984 et 1997, soit avant
I'arrivée des traitements anti rétroviraux).

Le lien positif avec le niveau de diplome resteifi@idepuis 1994 en lle-de-France comme en
France et les écarts entre les niveaux de dipl@stemt stables (graphique 1.2). Aussi, en 2010 aamm
pour les autres années, plus le niveau de dipl&nélevé, plus le score de connaissances certagtes
élevé.

Graphique 1.2 : Evolution du score moyen de connssances certaines selon le niveau de
dipldme — lle-de-France et France — 1994 & 209
lle-de-France France
4,8 4,8
4.0 _\;?/ *
44 —e————— o —— . | 44
4,2 S 42 b
4,0 - 4,0
3,8 3,8
1994 1998 2001 2004 2010 1994 1998 2001 2004 2010
faible intermédiaire 1 faible intermédiaire 1
== intermédiaire 2=>=¢levé intermédiaire 2-il=¢élevé

(a) Pourcentages redressés et effectifs brutaléalé partir de la population agée de 18 a 54samspour I'lle-de-
France,n=410en 1994 n=836en 1998n=1155en 2001,n=1213en 2004,n=1879en 2010 et pour la France
n=1198en 1994n=1769en 1998 n=3321en 2001,n=3367en 2004 en=6955en 2010.

La régression linéaire effectuée en 2010 sur lemées franciliennes confirme que la valeur
moyenne du score est d’autant plus élevée quedfendants sont dipldmés. Les répondants vivant en
couple ont une meilleure connaissance des mod&sreede transmission que les répondants ne vivant
pas en couple, ainsi que les répondants connaigearpiersonne séropositive dans leur entouragé@roc
par rapport & ceux n’en connaissant’pas

52 . . . . . . N . . .
La connaissance proche est définie par les réptmdpi ayant déclaré connaitre une ou plusieursopees séropositives,
précisent qu'il s'agit d’'un ami, d'un parent, d’partenaire ou d'un collégue de travail séropositiimalade du sida.
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Tableau 1.3 : Facteurs influencant le score de coaissances « certaines » des modes
de transmission — lle-de-France — Enquéte 200

Modele de régression linéaire Coeffiicient IC & 95%

Constante 4,54 4,45 - 4,63
Sexe :Homme 1

Femme 0,06 -0,01-0,13
Age : 18-30 ans 1

31-44 ans 0,05 -0,04 - 0,14

45-54 ans 0,00 -0,10-0,10
Vie en couple: Non 1

Oui 0,11 0,03-0,18
Niveau d'études: Elevé 1
Intermédiaire 2 -0,09 -0,18 - 0,0
Intermédiaire 1 -0,29 -0,39-0,20
Faible -0,46 -0,62 - 0,29
Connaissance d’une personne séropositive ou d'un ihaae du
sida: Non 1

Oui 0,11 0,03-0,19

(a) La population de base est composée des individés &g 18 a 54 ans. Les valeurs sont calculées sar u
population pondérée et redressée.

Lecture du tableau 1.3 : les cellules en gras indinf une différence significative (au risque de $)r le groupe
concerné par rapport au groupe de référence toudjestant sur les autres variables présentées tansodéle. Par|
exemple, les répondants vivant en couple ont uriieare connaissance des modes certains de trassmisiu VIH
gue ceux ne vivant pas en couple.

Le graphique 1.3 permet d'illustrer I'évolution doiveau de connaissance selon la classe d'age
d’'une part et selon le niveau de dipldme d’autme paur un item particulier : la transmission dtuei par
« une piqdre de moustique item pour lequel le niveau de connaissance selistlsii I'on prend en
compte I'ensemble des répondants agés de 18 as&#hdte-de-France.

On voit bien ici, que pour la premiére fois deplgisiébut des enquétes, les 18-30 ans sont ceux
qui croient le plus a la transmission du virupar une piglre de moustiqueen 2010 un quart d’entre
eux (25,4%) souscrivent a cette fausse croyancedeax autres classes d'age, les 31-44 ans 5164 4
ans ont un niveau de connaissance stable et égaisd2004 (19% d’entre eux croient en la transmoissi
par une piqQre de moustique). Par ailleurs, on pbsérver que depuis 2001, plus le niveau de diplém
est élevé, moins les répondants ont tendance &ipgus la transmission est possiklpar une piqlre de
moustique ».
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Graphique 1.3 : Evolution de la proportion de répmdants pensant possible la transmission
du VIH par une piglre de moustique selon la class@’age et du niveau de dipléme — lle-de-France —
Enquétes 1992 & 2019

En % selon I'age En % selon le niveau de diplome
40 40
35 35 —
30 30 — R — A —
25 — 25 —@-
20 A 20
15 15
10 N2 10
5 5 7
0 0

1992 1994 1998 2001 2004 2010

18-30 ans-@—31-44 ans
—4—45-54 ans

1992 1994 1998 2001 2004 2010

faible intermédiaire 1
=fhe=intermédiaire A=ill=¢&levé

(a) Pourcentages pondérés et redressés et effecttfsdaleulés a partir de la population agée de 98 ans, soih=858en 1992,
n=410en 1994n=836en 1998n=1155en 2001,n=1213en 2004eh=1879en 2010. Ces questions sont posées a la moitié de
I'échantillon en 1994.

On retrouve une moins bonne connaissance des jeting® connaissance qui augmente avec le
niveau de dipléme pour tous les items pris en cerdahs le calcul du score de connaissances cextaine

3. Un tiers des jeunes franciliens estime que la tramsission est
possible « lors de rapports sexuels protégés » e@1d

En lle-de-France, les 18-30 ans sont, depuis 2881plus nombreux a penser que le virus du sida
peut se transmettrelors d’'un rapport sexuel avec préservatifgraphique 1.4). On constate aussi que
cette croyance augmente pour toutes les classgs,dime si la hausse est plus marquée chez ks plu
jeunes entre 2004 et 2010. En 2010, plus d'un tiess 18-30 ans adhére a cette croyance (34,3%), ils
sont 23% chez les 31-44 ans et 18,5% chez les 4inS4La relation est positive avec le niveau de
dipldme, mais I'écart est assez faible entre l&émdints niveaux de diplémes.

On observe une évolution similaire pour les donméd®nales entre 2004 et 2010. Les 18-30 ans

sont depuis 1998 ceux qui sont les plus nombreasoe en la transmission du VIH lors de rapports
protégés en France.
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Graphique 1.4 : Evolution de la proportion de répmdants pensant possible la transmission du
VIH lors d’'un rapport sexuel avec un préservatif enfonction de la classe d'age
et du niveau de dipléme — lle-de-France — Enquétd994 & 2019

En % selon l'age En%  selon le niveau de diplome
35 y— 35

30 30

25 o5 -y .
20 ) 20 /)
15 15

10 10

0
1994 1998 2001 2004 2010 1994 1998 2001 2004 2010

18-30 ans-#—31-44 ans faible intermédiaire 1
—&—45-54 ans —#—intermédiaire 2=li=¢&levé
(@) Pourcentages redressés et effectifs brutsléaléupartir de la population agée de 18 a 54smits)=410en 1994n=836

en 1998n=1155en 2001n=1213en 2004 en=1879en 2010.

Les résultats de la régression logistique sur tesh ipour I'lle-de-France indiquent que seul le
facteur age est significatif: toutes choses égpbasailleurs, les 31-44 ans et les 45-54 ans pénsen
beaucoup moins que les jeunes (18-30 ans) quarlamission est possible.

4. Une moindre croyance aux modes incertains de transssion du
VIH

Les « modes de transmission incertains » concergest circonstances pour lesquelles la
transmission du virus du sida est soit possiblesraairémement faible, soit possible théoriguemeais m
non prouvée. En 2010, on a demandé aux enquékegsefisaient que la transmission du virus du sida
était possible pour quatre modes de transmissioarta@ins :« par le tatouage et le piercing x en
utilisant le rasoir mécanique d’'une personne corta® », « au cours de soins dentairest»« en
embrassant une personne contaminée ».

Comme lors des enquétes précédentes, deux cirooastancertaines de transmission du sida
restent majoritairement considérées comme possiideses répondants franciliens en 2010 : 71,7%
d’entre eux pensent que le sida peut se contragtar le tatouage et le piercing et 70,2% <«n utilisant
le rasoir mécanique d’'une personne contamiméBour cette deuxieme circonstance, la croyastere
baisse significative par rapport a 2004.
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Tableau 1.4 : Evolution des connaissances et desoyances des modes incertains de
transmission du VIH — lle-de-France — Enquétes 1994 201"

transmission est possible... (n=858) (n=410) (n=836) (N=1155)(n=1213)(n=1879} 1992/201¢’
...par le tatouage ou le piercing - - - 69,9 73,0 71,7 >
...en utilisant le rasoir mécanique

d'une personne contaminée 65,2 61,2 62,7 71,5 740 702 7
...au cours de soins dentaires 59,0 50,4 57,%82,4 485 458 N
...en emb,rassant une personne ) i i i 11,2 12,7 N
contaminée

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus 4gés8 de54
ans. Les pourcentages indiqués sont calculés semaopulation redressée et pondérée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules grisées dnént que la différence entre 2004 et 2010 est
significative (p<0,05).
(c) Test unilatéral de comparaison de proportion® :non significatif, N ou 7 baisse ou hausse statistiquement
significative entre les enquétes extrémes (p<0,05).
La proportion de répondants franciliens pensant lgugansmission est possibéeau cours de
soins dentaires »este stable par rapport a 2004 mais est en bdéegags 1992 (45,8% en 2010 contre

59,0% en 1992).

La proportion de répondants croyant en la transamsscen embrassant une personne
contaminée este stable a un niveau faible, comparable & oblservé dans I'enquéte nationale (12,7%
en lle-de-France et 13,1% en France).

Comme pour les modes de transmission certainscame €le connaissance sur les circonstances
« incertaines » de transmission a été construitidirpdes trois items suivants :ay cours de soins
dentaires», «en utilisant le rasoir mécanique d'une personnetamnée» et« par le tatouage ou le
piercing »°. Une valeur de 1 est attribuée aux réponses « etiwne sait pas » et de 0 aux réponses
« non ». On obtient ainsi un score qui varie ded) ét plus la valeur de ce dernier est élevéectzrale
3), et plus ces circonstances incertaines de tiasgm sont considérées comme possibles.

Aprés une stabilité entre 2001 et 2004, le scorealmaissances incertaines est en baisse par
rapport a 2004 en lle-de-France : il passe de 4,988 (tableau 1.5). Cette baisse est signifieathez
les hommes et les répondants agés de 31 a 44 dasita 54 ans. Les répondants franciliens samt do
en 2010 moins nombreux qu’en 2004 a croire possibleansmission du virus du sigaau cours de
soins dentaires » en utilisant le rasoir mécanique d’une personaetaminée »u « par le tatouage ou
le piercing » En France, le score est globalement stable d@f®@i$ (1,83 en 2001, 1,84 en 2004 et 1,82
en 2010), mais parmi les répondants agés de 1&as36t de 45 a 54 ans, on observe une baissawenti
de la valeur de ce score depuis 2001.

Depuis 2001, plus les répondants franciliens sgésaplus la valeur du score de connaissances
incertaines est élevée, c'est-a-dire plus ils endance a déclarer possible la transmission d dtu
sida lors de circonstances ou elle est possibls extrémement faible. Par contre, on n’observedeas

%3 item « en embrassant une personne contaminéesppas pris en compte car il n’a été introduiisiBenquéte qu’en 2004.
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différence significative selon le niveau de dipléni¥es interactions similaires se constatent posr le
données nationales.

Tableau 1.5 : Evolution du score de connaissancesncertaines » — lle-de-France —
Enquétes 2001 & 2019

Valeur moyenne du score 2001 2004" 2010" Evolution
(n=1155)  (n=1213)  (n=1879) 2001/2016

Ensemble 1,94 1,95 1,88 >
Selon le sexe
Homme 1,96 1,96 1,84 N
Femme 1,92 1,95 1,92 >
Selon l'age
18-30 ans 1,63 1,71 1,79 >
31-44 ans 1,96 2,01 1,87 >
45-54 ans 2,34 2,21 2,0 N
Selon le niveau de dipldme
Faible 2,06 2,15 1,97 >
Intermédiaire 1 1,96 1,99 1,93 >
Intermédiaire 2 1,96 1,95 1,86 >
Elevé 1,89 1,91 1,83 >

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus 4gés8 de54
ans. Les pourcentages indiqués sont calculés semapulation pondérée et redressée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules grisées qndnt que I’évolution entre 2004 et 2010 est
significative (p<0,05).

(c) Un testx2 simple a été effectué-> non significatif, N ou 7 baisse ou hausse statistiquement significative
entre les enquétes extrémes (p<0,05)

Les régressions logistiques effectuées en 201@haaun des items relatifs a la connaissance des
modes incertains de transmission du virus en lEwm@@ce mettent en lumiere peu de facteurs
significatifs : on remarque seulement que plugép®ndants sont 4gés, plus ils ont tendance eaae
le virus peut se transmettrelors de soins dentaires »et plus les répondants sont diplomés, sont en
couple ou s’ils sont proches d'une personne séitpmsmoins ils croient en la transmissienen
embrassant une personne contaminée »
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ll. L'efficacité des moyens pour se protéger du sida

Depuis le début des enquétes KABP, il est demangééapondants de juger I'efficacité de divers
moyens pour se protéger du virus du sida. En 2019agit de « utiliser un préservatif masculin » ;
« demander un test de dépistage a ses partenaie¢s faire régulierement un test de dépistagpour
les stratégies centrées sur le test de dépistaghpisir correctement ses partenairesoposer des
guestions a son-sa partenaire sur sa vie sexugisde» et« avoir des rapports sexuels avec peu de
partenaires différents pour les stratégies basées sur le choix et la canwaion avec le partenaire ; et
de« se laver aprés l'acte sexuekbde« se retirer avant la fin de I'acte sexuel (coiimompu) »

1. Le préservatif masculin reste le moyen de protectioconsidéré comme le
plus efficace

Tableau 1.6 : Evolution des croyances sur l'efficaté de certaines pratiques pour éviter la
contamination du VIH/sida — Ile-de-France — Enquéte 1992 a 2016/

Je vais vous citer un certain nombre de moyenstégknpour se protéger du virus du sida. Pour cimacu
d’entre eux, dites- moi si vous estimez que ceshayen tout a fait efficace, plutot efficace, péicace,
pas du tout efficace ?

Pourcentage de « tout afait 1992 1994 1998 2001  2004” 2010” | Evolution

ou plutdt efficace» (n=858) (n=834) (n=2836) (n=1155) (n = 1213)(n = 1879) 1992/201¢)
Utiliser un préservatif
masculin 96,6 95,8 94,8 93,2 93,8 94,0 N

Demander un test de
dépistage a ses partenaires

Faire régulierement un test de
dépistage du virus du sida

Poser des questions a son-sa
partenaire sur sa vie sexuelle - - 11,3 46,6 46,1 53,4 2
passée

Choisir correctement ses

68,4 66,2 83,0 79,7 77,4 83,8 A

69,4 70,3 76,4 76,2 58,8 62,5 A

partenaires 57,9 57,0 57,3 49,0 46,5 50,3 N
Avoir des rapports sexuels

avec peu de partenaires 58,3 54,8 55,7 46,2 36,7 43,3 N
différents

Se laver apres l'acte sexuel 10,1 16,0 11,3 9,5 13,1 13,7 2
Coit interrompu - - - - 8,4 10,4

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus 4gés8 de54
ans. Les pourcentages indiqués sont calculés semuopulation redressée et pondérée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules grisées qundnt que la différence entre 2004 et 2010 est
significative (p<0,05).

(C) Un testx2 simple a été effectué-> non significatif, N ou 7 baisse ou hausse statistiquement significative
entre les enquétes extrémes (p<0,05).
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Les deux moyens considérés comme les plus effiat@810 par les répondants restentiliser
un préservatif masculin »considéré comme efficace par la quasi-totaléé epondants (94,0%), a un
niveau stable par rapport a 2004atemander un test de dépistage a ses partenaiceasidéré comme
tout a fait ou plutot efficace par 83,8% des rémons, en hausse significative par rapport & 2004
(77,4%).

Aprés une forte baisse entre 2001 et 2004, la ptiogpode répondants franciliens croyant en
I'efficacité de «faire régulierement un test de dépistagpour se protéger du VIH se stabilise autour de
60%. On constate par contre une hausse signifecdgvcette proportion dans I'enquéte nationalée-cél
passe de 61,9% en 2004 a 66,2% en 2010.

Les croyances en l'efficacité des stratégies cestur le choix et la communication avec le
partenaire telles queposer des questions a son-sa partenaire sur saeaneelle passée et «choisir
correctement ses partenairesrestent partagées en 2010 par prés de 50% gendants franciliens
(respectivement 53,4% et 50,3%). On note une hasiggdficative de la proportion de répondants
croyant en l'efficacité dposer des questions a son-sa partenaire sur saexgelle passée par rapport
a 2004. La croyance en l'efficacitéd«@voir des relations sexuelles avec peu de paiteaaifférents»
est elle aussi en hausse par rapport a 2004, @delle n'avait cessé de baisser depuis 1992. H® 20
43,3% des répondants franciliens croient en I'effité de cette stratégie.

Enfin, on constate une stabilité a un faible nivdauda croyance en I'efficacité dese laver aprés
I'acte sexuel »et de« se retirer avant la fin de I'acte sexuel (coiieimompu) »(respectivement 13,7% et
10,4% en 2010).

Dans I'enquéte nationale, les niveaux de croyanog groches de ceux de I'enquéte francilienne :
94% des répondants de I'enquéte nationale crorefiefficacité d« utiliser un préservatif masculinet
85,2% en celle de demander un test de dépistage a son partengireus se protéger du virus du sida.
Les évolutions sont similaires entre I'lle-de-Franet la France a I'exception des itemdaire
régulierement un test du virus du sid&tx choisir correctement ses partenaireson observe en effet
en France une hausse significative de la propod®mépondants croyant en I'efficacité de ces deux
pratiques pour la premiére fois depuis 1992 (respoent 66,2% et 53,3% en 2010 contre 61,9% et
50,6% en 2004).

2. Une efficacité du préservatif moins reconnue qu’augravant

L'apparente stabilité de la croyance en l'efficaitu préservatif masculin pour se protéger du
virus du sida peut toutefois se nuancer en obselwalétail des réponses a cette question.

En effet, on peut voir sur le graphique 1.5 quprtgortion de réponsestout a fait efficace »'a
cessé de baisser depuis 1992 et la proportior geutdt efficace »d’augmenter : alors que 73,5% des
répondants franciliens considéraient le préservatits efficace >en 1992 et en 1994, ils ne sont que
58,8% en 2010.
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Graphique 1.5: Evolution de la proportion de répamdants croyant en I'efficacité du préservatif
masculin pour se protéger du virus du sida — lle-dd-rance — Enquétes 1992 a
2010?
100% -
90% -
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735 735  ©78
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(a) Pourcentages redressés et effectifs brutsléaléupartir de la population agée de 18 & 54swisn=834en 1994n=836en
1998,n=1155en 2001n=1213en 2004 en=1879en 2010.

Méme si la répartition des réponsefficace »et « non efficace >yeste stable, les résultats
détaillés montrent que l'efficacité du préservast de plus en plus mise en doute au fil des vagues
d’enquéte.

3. Les stratégies centrées sur le test de dépistagesimérées comme les plus
efficaces par les 18-30 ans

La hausse de la croyance en I'efficacitécdd#emander un test de dépistage a ses partenaipas »
rapport & 2004 se constate pour toutes les clasage mais particulierement pour les 31-44 ans: la
proportion de répondants de 31 a 44 ans jugeaicheff le fait de demander un test de dépistages a se
partenaires augmente de 10 points entre 2004 € gikssant de 70,5% a 80,8%). Les 18-30 ans sont
depuis 2001 significativement plus nombreux a abdrer ce moyen comme efficace : en 2010 ils sont
89,6% a juger ce moyen efficace contre 80,8% de#43dns et 81,1% des 45-54 ans (p<0,001).

Par ailleurs, les 18-30 ans sont aussi les plusneum a considérer quefaire régulierement un
test de dépistageest un moyen efficace, et la proportion de répotwde cette classe d’age jugeant ce
moyen efficace est passée de 63,8% a 71 ,5% ddire et 2010, alors que I'on n'observe pas de hausse
pour les autres classes d'age. Depuis 1994, lesegefranciliens sont plus nombreux que les autres
répondants a juger ce moyen efficace.
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Graphique 1.6 : Evolution de la proportion de répmdants croyant en I'efficacité (tout a fait ou
plutdt) de demander un test de dépistage a leurs pganaires et de faire
régulierement un test de dépistage pour se protégeu sida selon la classe d’age
— lle-de-France — Enquétes 1992 & 2019

En % Demander un test En % Faire régulierement un test
100 100
60 60 W
40 40
20 20
0 0
1992 1994 1998 2001 2004 2010 1992 1994 1998 2001 2004 2010
18-30 ans-#—31-44 ans 18-30 ans-#—31-44 ans
=—&—45-54 ans —&—45-54 ans

(a) Pourcentages redressés et effectifs brutsléaléupartir de la population agée de 18 & 54swisn=858 en 1992n=834 en
1994,n=836en 1998n=1155en 2001n=1213en 2004 en=1879en 2010.

La proportion de personnes déclarant qumser des questions a son-sa partenaiestefficace
pour se protéger du virus du sida augmente powprdaniere fois depuis 2001 pour toutes les classes
d’age. Cette hausse est plus marquée chez les BBs80parmi lesquels la proportion de répondants
croyant en l'efficacité de cette stratégie passB1ld6% en 2004 a 63,7% en 2010.

L'augmentation de la part des personnes d’accotdt give « qu’avoir des rapports sexuels avec
peu de partenaires différentsest efficace s’observe pour toutes les classessdidgis en particulier
chez les plus agés (45-54 ans) et chez les plifsnads.

4. Les plus diplédmeés croient plus en l'efficacité du gservatif et moins en
I'efficacité des autres stratégies

Les régressions logistiques effectuées en 201Ccklsacun des items de I'enquéte francilienne
montrent que les moins dipldomés croient moins effitacité du préservatif que les plus diplémés et
croient plus en I'efficacité de tous les autres exsypour se protéger du virus du sida.

Les répondants franciliens connaissant dans letousage proche une personne séropositive
croient moins en l'efficacité de poser des questions a son-sa partenaire sur asaexuelle passée »,
« d’avoir des rapports sexuels avec peu de partesaifférents »ge « se laver apres I'acte sexuekp
de « se retirer avant la fin du rapport sexuefjpe ceux ne connaissant pas de personne séropakitig
leur entourage proche.
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Par ailleurs, les résultats de ces régressionsromift que les plus jeunes considérent le fait de
« demander un test de dépistage a ses partenajmdswsfaire régulierement un test du virus du sidet»
de « poser des questions a son-sa partenaire sur sasekuelle passéecomme des moyens plus
efficaces que les plus agés. Deux moyens sontdinési comme plus efficaces par les femmes que par
les hommes « demander un test de dépistage a ses partenajreswfaire régulierement un test du
virus du sida »

Enfin le fait de« se retirer avant la fin du rapport sexueést considéré comme plus efficace par
les 45-54 ans et comme moins efficace par les dgus vivant en couple.

1. La connaissance des traitements contre le VIH

Suite a I'arrivée des traitements antirétroviranx1€96, des questions relatives a la connaissance
de ces traitements ont été introduites dans lesétas KABP a partir de 1998.

1. Une moindre connaissance des multithérapies chezslgunes

La proportion de répondants franciliens déclaraavoir déja entendu parler des trithérapies ou
multithérapies »reste stable entre 2004 et 2010 : ils sont 71,892040, proportion significativement
supérieure a celle de I'enquéte nationale (65,4%).

Tableau 1.7 : Evolution de la connaissance de I'skence des multithérapies — lle-de-France —
Enquétes 1998 & 2019

Avez-vous entendu parler des traitements contreirles du sida, que I'on appelle trithérapies ou
multithérapies ?

1998 2001 2004 2010” Evolution
En % de oui
(n=836) (n=1155) (n=1213)  (n=1879) | 1998/201(

Ensemble 77,2 69,8 73,2 71,3 A
Homme 76,5 71,0 72,1 70,7 N
Femme 77,9 68,7 74,3 71,9 N
Selon l'age

18-30 ans 74,4 67,6 65,9 59,2 N

31-44 ans 81,8 67,6 76,3 78,0 >

45-54 ans 74,0 76,3 78,5 76,5 >
Selon le niveau de dipléme

Faible 58,9 31,4 39,3 449 >

Intermédiaire 1 60,9 56,2 56,1 54,2 N

Intermédiaire 2 81,6 70,1 72,9 68,6 N

Elevé 87,7 84,6 88,5 87,4 >

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus 4gés8 de54
ans. Les pourcentages indiqués sont calculés semapulation redressée et pondérée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : aucune différence en@@42et 2010 n’est significative (p<0,05).

(c) Un testx2 simple a été effectué-> non significatif, N ou 7 baisse ou hausse statistiquement significative
entre les enquétes extrémes (p<0,05).
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Encore une fois pour cet item de connaissanceretmmen 2004, les jeunes répondants sont les
moins nombreux a déclarer connaitre les multitiésapt I'écart avec les autres classes d’age tend a
s’accroitre en 2010 : seuls 59,2% des 18-30 arlar@ét connaitre I'existence des multithérapiestreon
78% des 31-44 ans et 76,5% des 45-54 ans (p<0,08Xonstat est identique en France ou 52,5% des
18-30 ans déclarent connaitre les multithérapie20® (proportion en baisse significative par rappo
2004 ou ils étaient 57,8%) contre 71,2% des 31r4ea 71% des 45-54 ans (p<0,001).

Comme les années précédentes, plus le niveau démdipest élevé, plus I'existence des
traitements contre le VIH est connue et I'écarteetable entre les différents niveaux de diplobes
répondants ayant un niveau de dipléme élevé so20&0 comme en 2004 deux fois plus nombreux a
connaitre les multithérapies que ceux ayant unamivéie dipldme faible, résultats observés également
dans I'enquéte nationale.

Tableau 1.8 : Facteurs influencant la connaissandae I'existence des multithérapies — lle-de-
France — Enquéte 2019

Modele de régression logistique Odds Ratios IC & 95%
Sexe :Homme 1
Femme 1,0 0,8-1,3
Age :18-30 ans 1
31-44 ans 2,0 1,5-2,6
45-54 ans 2,0 1,4-29
Vie en couple: Non 1
Oui 11 0,8-1,4
Niveau d'études: Eleveé 1
Intermédiaire 2 0,4 0,3-0,5
Intermédiaire 1 0,2 0,1-0,2
Faible 0,1 0,1-0,2
Connaissance d’'une personne séropositiveNon 1
Oui 2,3 1,6-3,2

(a) La population de base est composée des individiés &g 18 a 54 ans. Les valeurs sont calculées sar u
population pondérée et redressée.

Lecture du tableau 1.8: Les cellules en gras indigwine différence significative (au risque de $)ir le groupe
concerné par rapport au groupe de référence touajestant sur les autres variables présentées tiansodéele. Par|
exemple, les répondants agés de 31 a 44 ans ontprotmbilité plus élevée de connaitre I'existencss d
multithérapies que les 18-30 ans.

Comme pour les questions de connaissance relaivemodes de transmission et aux moyens de
se protéger du sida, I'analyse multivariée confimpéen 2010 plus les personnes sont diplémées, plus
elles ont entendu parler des multithérapizs méme, I'existence de ces traitements est dayam@annue
par les répondants connaissant une ou des perss@rgmsitives dans leur entourage proche, etgsar |
plus agés par rapport aux plus jeunes.
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2. La connaissance de l'efficacité des traitements ARYantirétroviraux) se
stabilise a un haut niveau

En 2010, deux questions relatives a la perceptiori’'afficacité des multithérapies et a leurs
conséquences ont été posées aux Franciliens d#ckmaavoir entendu parler (oui ou peut-étre). Il
s’agissait de recueillir I'opinion des répondanis Ies propositions suivantes grace a ces traitements,
les séropositifs traités ne transmettent plus lesvidu sida» et «grace a ces traitements, on guérit
définitivement du sida.

Dans I'ensemble, I'opinion sur l'efficacité desiteanents contre le VIH a peu évolué entre 2004
et 2010 et dépend toujours du niveau d’éducatieréigondants. Les proportions de répondants adhéran
a ces deux fausses croyances sont trés faiblesniveau stable depuis 2001.

Tableau 1.9 : Evolution de l'opinion sur l'efficacté des multithérapies — lle-de-France —
Enquétes 1998 & 2019

A propos de ces traitements, étes-vous tout aghitpt, plutét pas ou pas du tout d’accord, aves |
phrases suivantes ... ?

% de

. «(gréace a ces traitements, on guérit « grace a ces traitements, les séropositifs
«touta  (gfinitivement du sida » traités ne transmettent plus le virus du sida »
fait » ou b b b b

«plutot» 1998 2001 2004” 2010” Evolution | 1998 2001 2004” 2016” Evolution

R — 1998/ 1998

(n=651) (n=820) (n=908) (n=1382) 5n1@® | (=651) (n=820) (n=908) (n=1382) ;51O

Ensemble 11,2 7,2 4,2 3,9 N 8,1 4,8 4,2 4,4 N
Selon le sexe
Homme 7,1 4,9 5,2 4,7 N 9,0 6,1 50 59 N
Femme 13,9 6.8 4,9 4,9 N 9,1 6,1 5,2 5,6 N
Selon I'age
18-30 ans 6,9 4,2 2,3 2,8 N 6,7 51 3,4 3,3 N
31-44 ans 10,3 7,0 3,8 4,2 N 6,4 4,8 3,5 4.3 >
45-54 ans 19,2 11,2 7,1 4.6 N 13,4 4.4 6,6 5,8 N
Selon le niveau de dipldme
Faible 31,3 215 19,3 10,6 N 15,1 13,5 29,8 14,2 >
ntermédialre 153 91 44 26| N | 204 71 11 62 >
intermédiaire 172 69 35 57| N 31 39 42 60| >
Elevé 7,2 5,7 3,2 3,0 N 4,9 3.8 3,4 2,2 N

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus agds8 de54
ans. Les pourcentages indiqués sont calculés semopulation redressée et pondérée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : aucune différence en@@42et 2010 n’est significative (p<0,05).

(c) Un testx2 simple a été effectué-> non significatif, N ou 7 baisse ou hausse statistiquement significative
entre les enquétes extrémes (p<0,05).
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La proportion de répondants déclarant étre d’acemet I'affirmation« grace a ces nouveaux
traitements, on guérit définitivement du sida s grace a ces nouveaux traitements, les séropositif
transmettent plus le virus du sidaest stable par rapport a 2004 mais en baisse £18989i8. Quels que
soient les groupes de population, on observe depopions faibles de répondants adhérant a cette
croyance. Comme les autres années, les moins déglgniveau de dipldme faible) ont plus tendance a
penser que I'on peut guérir définitivement du siglace aux multithérapies (ils ne sont cependant que
10%) et que les séropositifs traités ne transnigties le virus du sida.

De fagon générale pour ces deux affirmations, asenke un resserrement du niveau de croyance
entre les classes d’age et les niveaux de diplanii des vagues.

Dans I'enquéte frangaise, 4,8% des répondantsréétlatre d’accord avec I'affirmatiangrace a
ces nouveaux traitements, on guérit définitiventkntsida »et 5,8% d’entre eux aveg grace a ces
nouveaux traitements, les séropositifs ne trangmetplus le virus du sida »Les évolutions et les
interactions observées sont les mémes qu’en lIErdpee.

3. Pour pres de la moitié des Franciliens, les indivits modifient leurs
comportement du fait de I'existence des traitements

En 2010, l'avis des répondants ayant déclaré ctrenigs multithérapies (oui ou peut-étre) a été
demandé sur les deux affirmations suivantesdu fait de ces traitements les gens utilisentnsdes
préservatifs qu'avamt et «du fait de ces traitements les gens se font maoénsaticis qu'avant s'ils
pensent avoir pris des risques par rapport au siddin de mesurer les opinions relatives a l'influenie
I'existence des multithérapies sur le comportendestindividus.

Pres de la moitié des répondants franciliens deéctaronnaitre I'existence des multithérapies sont
d’accord avec le fait quedu fait de ces traitements les gens utilisent mi@agpréservatifs qu’avantet
«les gens se font moins de soucis qu'avant s'ils@enavoir pris des risques par rapport au sida
(respectivement 48,3% et 47,2% tableau 1.10).

En 2010 et pour la premiéere fois depuis 1998, asenle une baisse significative de la proportion
de répondants franciliens d’accord avec l'affirmaticles gens se font moins de soucis qu'avant s'ils
pensent avoir pris des risques par rapport au sidgar rapport a 2004. La proportion de répondants
franciliens considérant que du fait de I'existerses multithérapies les gens utilisent moins les
préservatifs qu'avantseste stable par rapport a 2004.

Pour chacune des deux affirmations, la baisseigsifisative chez les 18-30 ans entre 2004 et
2010, alors que 'on n'observe pas d’'évolution Higative pour les autres classes d'age. En 2018,
18-30 ans sont les moins nombreux a penser gliefait de ces traitements les gens utilisent mtaas
préservatifs qu'avant» et que «ue les gens se font moins de soucis qu’avant@ifsent avoir pris
des risques par rapport au sida (sespectivement 35,5% et 37,0%). Pour les deurnadtions, il n'y a
pas de lien significatif avec le niveau de dipléene2010.
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Tableau 1.10: Opinion relative a I'impact des muithérapies sur I'utilisation du préservatif et
la perception de risque — lle-de-France — Enquétek998 & 2016

Toujours, a propos de ces traitements, étes-vautsatdait, plutot, plutdt pas ou pas du tout d’aato
avec les phrases suivantes ... ?

« du fait de ces traitements | « du fait de ces traitements les gens se fontsren
% de_ «touta |eg gens utilisent moins les | soucis qu'avant s'ils pensent avoir pris des riscor
fait » ou préservatifs qu'avant» rapport au sida »
‘é,ﬂ'cuégtr; 2004 2010 1998 2001 2004 2010°  Evolution
(n=972) (n=1459) (n=651) (n=820) (n=908) (n=1459) 1998/201(
Ensemble 52,2 48,3 31,2 51,1 52,7 47,2 2
Selon le sexe
Homme 53,7 50,1 30,4 54,6 55,0 48,8 2
Femme 50,7 46,6 32,1 47,6 50,4 45,6 2
Selon I'age
18-30 ans 47,0 35,5 24,8 43,2 48,0 37,0 2
31-44 ans 53,0 52,1 31,2 52,4 52,5 49,6 2
45-54 ans 57,4 55,7 41,1 59,0 58,7 53,8 2
Selon le niveau de dipléme
Faible 55,9 43,8 36,2 67,7 60,1 52{6 >
Intermédiaire 48,6 41,3 37,1 53,9 51,4 426 >
Moyen 53,0 42,9 29,2 48,3 50,0 42,5 2
Elevé 52,8 53,7 29,4 50,3 53,8 50;2 2

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus 4gés8 de54
ans. Les pourcentages indiqués sont calculés semopulation pondérée et redressée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules grisées qndnt que I’évolution entre 2004 et 2010 est
significative (p<0,05).

(c) Un testx2 simple a été effectué-> non significatif, N ou 7 baisse ou hausse statistiquement significative
entre les enquétes extrémes (p<0,05).

En France, les répondants connaissant I'existeasemiiltithérapies sont significativement moins
nombreux a penser quedy fait de ces traitements, les gens utilisent s@a préservatifs qu’avant»et
que «que les gens se font moins de soucis qu'avantitsent avoir pris des risques par rapport au
sida » en 2010 qu’en 2004 : les proportions diminuent eepement de 53,5% a 47,6% et de 53,3% a
47,1% entre 2004 et 2010.
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IV. L’existence d’un traitement d’urgence

Le traitement d'urgence, qui pris juste aprés ppad sexuel non protégé peut réduire le risque de
contamination, est plus connu des répondants fransien 2010 qu’en 2004 méme si il reste peu connu
Ainsi, en 2010, 21,8% d’entre eux déclarent en rawritendu parler et 4,3% « peut-étre » contre
respectivement 16,1% et 6,3% en 2004.

Graphique 1.7 : Evolution de la connaissance du aitement d’urgence — lle-de-France et France
— Enquétes 2004 & 2010

Avez-vous entendu parler d'un traitement d’urgequag pris juste aprés un rapport sexuel non profégé
peut réduire le risque d’étre contaminé par le gidu sida ?

En % lle-de-France En % France
30,0 30,0
25,0 — 25,0
20,0 — 20,0 — —— —
15,0 15,0
10,0 10,0
5,0 5,0
0,0 0,0
2004 2010 2004 2010
EOui * Peut-étre ®mQui ~ Peut-étre

(a) Pourcentages redressés et effectifs brutsléaléupartir de la population agée de 18 a 54sans,pour I'lle-de-France
n=1213en 2004n=1879en 2010 et pour la Franee=3367 en 2004 en=6955en 2010.

Cette hausse se vérifie aussi dans les donnéamalas, mais les répondants franciliens sont
significativement plus nombreux a déclarer avoiterdu parler du traitement d'urgence que les
répondants de I'échantillon national (ce qui n®&pais le cas en 2004).

Contrairement a la question relative a la connassade I'existence des multithérapies, on
n'observe pas de lien significatif entre la consaice du traitement d’'urgence et le niveau de wiplén
2010, résultat déja observé en 2004 (tableau 1dripeut noter par contre que dans I'enquéte reton
plus le niveau de dipldme est élevé, plus le tnagtet d’urgence est connu.
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Tableau 1.11: Cogn)aissance du traitement d'urgence- lle-de-France — Enquétes 2004 et
2010%

Avez-vous entendu parler d'un traitement d’'urgequg pris juste aprés un rapport sexuel non profégé
peut réduire le risque d’étre contaminé par le gidu sida ... ?

. 2004 2014”
En pourcentage de « oui »
(n=1213) (n=1879)

Ensemble 16,1 21,8
Selon le sexe
Homme 17,3 22,9
Femme 15,0 20,8
Selon l'age
18-30 ans 15,5 28,9
31-44 ans 18,8 19,4
45-54 ans 12,4 16,5
Selon le niveau d'études
Faible 18,1 19,6
Intermédiaire 1 12,9 18,9
Intermédiaire 2 14,0 25,1
Elevé 19,2 22,3

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus 4gés8 de54
ans. Les pourcentages indiqués sont calculés semopulation pondérée et redressée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules grisées qndnt que I’évolution entre 2004 et 2010 est
significative (p<0,05).

C’est la seule question de connaissance ou I'oergbsune hausse significative chez les 18-30
ans, classe d’adge qui, par ailleurs, a une medleannaissance que les autres : 28,9% des 18-30 ans
déclarent en effet avoir entendu parler du traitgndéurgence contre 19,4% pour les 31-44ans et%6,5
pour les 45-54ans en 2010 ; ce constat est aussi@bavec les données nationales. C’est daillieurs
seule tranche d'age parmi laquelle la proportion rdpondants franciliens déclarant connaitre le
traitement d’'urgence a augmenté significativemairiee2004 et 2010 (28,9% contre 15,5% en 2004).

Une régression logistique effectuée sur cette quresbnfirme que les répondants franciliens des
classes d’'ages les plus agées connaissent moingittment d’'urgence que les plus jeunes et que ce
traitement est mieux connu des répondants qui ¢eserst dans leur entourage proche une personne
séropositive.
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V. La découverte d’'un vaccin contre le virus du sida

Dans la lignée d’'une tendance observée depuis 19@®@ssimisme s’accentue en 2010 quant a la
découverte d’'un vaccin efficace contre le VIH,.a proportion de répondants pensant que le vaccin
existera dans les 10 ans qui viennent continueugeci65,9% contre 77,2% en 2004), tandis que fa pa
de ceux pensant que le vaccin n’existera pas damsenir prévisible augmente toujours (28,4% contre
17,8% en 2004).

Tableau 1.12: Evolution de la croyance en la découverte d’un vaet contre le sida — lle-de-
France — Enquétes 1998 & 200

Pensez-vous qu’un vaccin vraiment efficace coetida ... ?

1998 2001 2004” 2010 | Evolution
En pourcentage )
(n=858) (n=1155)  (n=1213) (n=1879) |1998/201(f
Existe déja 3,2 3,9 2,7 3,9 >
Existera dans les 10 ans 88,2 84,6 77,2 65,9 N
N'existera pas dans un avenir prévis 7,7 10,7 17,8 28,4 2
Ne sait pa 0,9 0,7 2,2 1,9 >

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus 4gés8 de54
ans. Les pourcentages indiqués sont calculés semapulation pondérée et redressée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules grisées qndnt que I'évolution entre 2004 et 2010 est
significative (p<0,05).

(c) Un testx2 simple a été effectué-> non significatif, N ou 7 baisse ou hausse statistiquement significative
entre les enquétes extrémes (p<0,05).

Cet accroissement du pessimisme est tant le faithdenmes que des femmdisest accentué
davantage chez les répondants agés entre 18 ais30la proportion de jeunes pensant que le vaccin
n'existera pas dans un avenir prévisible augmeat&dpoints entre 2004 et 2010 (la proportion pdsse
19,1% a 32,5%), mais on retrouve des hausses potest les classes d'age et tous les niveaux de
dipldome.

En 2010 comme en 2004, les personnes les plus gesmet les plus pessimistes quant a la
découverte d'un vaccin efficace contre le virussitla. En effet, les répondants de la classe d’'&gg01
ans sont les plus nombreux a croire que ce vaceiistera pas dans un avenir prévisible (32% contre
environ 19% parmi les 44-54 ans).

Comme le montre la régression logistique effecipeer I'année 2010, toutes choses égales par
ailleurs, ni le niveau de dipléme, ni la connaisgard’'une personne séropositive ne sont liés
statistiquement a la croyance en la découverte vBignin contre le sida dans les années a venir.

On retrouve des évolutions et des interactionslaires en France : la proportion de répondants
pensant que le vaccin existera dans les 10 ans dhauf7,5% en 2004 & 67,7% en 2010 et la partabe c
pensant que le vaccin n'existera pas dans un apeévisible augmente de 17,2% a 26,6%. Les jeunes
sont la aussi les plus pessimistes : pres d’'us tles 18-30 ans (32,2%) de I'enquéte nationalenesti
gu’un vaccin contre le sida n’existera pas danfutur prévisible.
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VI. Les opinions a I'égard du préservatif

1. Le préservatif est considéré comme de plus en plashanal »

Afin de mesurer I'image qu’ont les Franciliens dégervatif, on a interrogé les personnes sur
quelques opinions concernant le préservatif defeuébut des enquétes KABR le préservatif c’est
guelque chose de banal », « le préservatif, camimile plaisir sexuel >xle préservatif, ca crée des
doutes sur le partenaire s quand on s’aimepn n'a pas besoin de préservatikle préservatif, c’est
compliqué a utiliser », «le préservatif, c'est pdes jeunes »et « le préservatif ¢a incite a avoir
plusieurs partenaires>}

Graphique 1.8: Evolution de I'opinion des répondats sur les préservatifs — lle-de-France —
Enquétes 1992 & 2019

Voici quelques opinions sur les préservatifs, pchecune d’entre elles, pouvez-vous me dire si @sstout a fait
d’accord, plutét d’accord, ni d’accord ni pas d’amal, plutdt pas ou pas du tout d’accord ?

(en pourcentage de tout a fait/plutét d’accord alescpropositions)

En %
80
70 )\1\’/ —=0—Le préservatif, c'est quelque
o chose de banal
60 =>=Le préservatif, ca diminue le
plaisir sexuel
50 Le préservatif, ca incite a
\ m avoir plusieurs partenaires
40 N = ==Le préservatif, ca créé des
doutes sur le partenaire
30 —e—Quand on s'aime on n'a pas
besoin de préservatif
20 % —#—Le préservatif, c'est
compliqué a utiliser
10 .A\P — T e — . .
\.\-_. ——L e préservatif, c'est pour les
0 jeunes
1992 1994 1998 2001 2004 2010

(a) Pourcentages redressés et effectifs brutaléalé partir de la population agée de 18 & 54saits)=858en 1992n=834en
1994,n=836en 1998n=1155en 2001n=1213en 2004 en=1879en 2010.

En 2010 comme depuis le début des enquétes, lampliai plus partagée esk le préservatif, c’est
banal »: 75,9% des répondants franciliens se déclarexticdrd avec cette affirmation, proportion égale
quelle que soit la tranche d’age. Cette proporéshen hausse significative par rapport a 2004teCet
hausse se retrouve également dans I'enquéte niatioda proportion passe de 69,9% en 2004 a 74,3%
en 2010.

54 Ce dernier item a été introduit dans 'enquét@@ev
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La deuxiéme opinion la plus partagée est que préservatif diminue le plaisir sexuel 40,8%
des répondants franciliens se déclarent d’accoed aette opinion, proportion stable depuis 1998s Pl
les répondants sont jeunes, plus ils le pensent2010, cela concerne 47,7% des 18-30 ans (5868%
hommes et 40,2% des femmes), 41,5% des 31-44 &8576 des 45-54 ans, alors que I'on n'observait
pas ce lien lors des vagues précédentes.

Les autres opinions sont partagées par moins ded&%épondants : 18,1% considerent gle
préservatif ¢ca incite a avoir plusieurs partenaird$,4% que 4e préservatif, ca crée des doutes sur le
partenaire »,15,0% que guand on s'aimepn n'a pas besoin de préservatif,0% que«le préservatif,
c’est compliqué a utiliser »,et 5,5% quexle préservatif, c'est pour les jeunesbous ces items sont
stables depuis 1994 et liés de la méme fagon atse d’'age : plus les répondants sont agés [@us il
partagent ces opinions.

Dans I'enquéte nationale, on constate une bais$& pi®portion de répondants considérant que le
préservatif c’est pour les jeuneset que« ca créé des doutes sur le partenaire ».

2. Une image du préservatif plus positive, sauf chees jeunes

Afin de mieux saisir I'évolution globale de l'opom a I'égard du préservatif, un score de
perception positive du préservatif a été constftartir de six des sept items du graphiqué>7Qn
attribue a chacun de ces items une valeur de Olpsuéponses « tout & fait d'accord », 1 pounxdpl
d’accord », 2 pour « ni d'accord, ni pas d’accor@ jour « plutdt pas d’accord » et 4 pour « pasodt
d'accord », sauf pour litem « utiliser un présdiva’est quelque chose de banal » pour lequel
I'attribution des valeurs est inversée. Aprés agoimmé ces valeurs sur ces 6 items, on obtientane s
d’'opinion a I'égard du préservatif pouvant varier @ a 24. Plus la valeur moyenne du score est&levé
plus I'image percue du préservatif est positive.

Aprés une détérioration entre 1994 et 1998, I'impgeue du préservatif s'améliore depuis 2001.
En 2010, le score de perception positive du présémtteint son plus haut niveau depuis 1992 erdd
France comme en France : respectivement 18,4 2t @8pendant, comme l'indique le graphique 1.9, ce
score est resté stable pour les 18-30 ans dep8dsdlérs qu'il slaméliore continuellement pour 84544
ans et les 45-54 ans.

% L'item « le préservatif ca incite & avoir plusieurs parénes »n’ayant été introduit que depuis I'enquéte de 200#est pas pris
en compte dans le calcul du score de perceptigréhervatif.
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Graphique 1.9 : Evolution de la valeur moyenne dscore de perception positive du préservatif
selon I'age — Enquétes 1992 & 2070

lle-de-France France

19,0 19,0
18,5 18,5 — "

18,0 18,0
17,5 R 17,5 A

17,0 — 17.0 —
16,5 16,5 /
16,0 ~/ \ / 16,0 )\

of ~
15,5 Y 15,5 ‘/
15,0 15,0
1992 1994 1998 2001 2004 2010 1992 1994 1998 2001 2004 2010
18-30 ans-#—31-44 ans 18-30 ans 31-44 ans
—4—45-54 ans —&—45-54 ans

(a) Pourcentages redressés et effectifs brutaléalé partir de la population agée de 18 & 54saits)=858en 1992n=834en
1994,n=836en 1998n=1155en 2001n=1213en 2004 en=1879en 2010.

Le modeéle de régression linéaire présenté darableau 1.13 souligne les facteurs déterminants
du score d’opinion a I'égard du préservatif deorgants en 2010.

On remarque que toutes choses égales par aillegrplus jeunes des répondants gardent une
meilleure image du préservatif. Les femmes, lesvidds ayant un niveau de diplébme élevé, qui
connaissent dans leur entourage une ou plusieussrpees séropositives, accordent au préservatif une
image plus positive. Cette opinion positive a I'bdu préservatif est également davantage exprsnée
le répondant a une bonne maitrise des modes dartisgion du virus du sida.
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Tableau 1.13: Déterminants du score de perceptiguositive du préservatif - Enquéte 2016
Modéle de régression linéaire Odds Ratios IC & 95%

Constante 19,55 19,10-20,01
Sexe :Homme 1

Femme 0,58 0,21-0,95
Age :18-30 ans 1

31-44 ans -0,62 -1,05--0,18

45-54 ans -1,22 -1,74 - -0,69
Vie en couple: Non 1

Oui 0,04 -0,35-0,44
Niveau d’études: Elevé 1
Intermédiaire 2 -0,67 -1,14 - -0,20
Intermédiaire 1 -1,19 -1,67 --0,72
Faible -2,01 -2,88 --1,13.
Connaissance d’'une personne séropositive ou d'un fade
du sida: Non 1

Oui 0,70 0,25-1,15
Connaissance des modes certains de transmissiongida :
Bonne 1

Moyenne -0,95 -1,38 - -0,53

Mauvaise -2,26 -3,09--1,44

(a) La population de base est composée des individés @g 18 a 54 ans. Les valeurs sont calculéesmsar u
population pondérée et redressée.

Lecture du tableau 1.13 : Les valeurs reportéegras indiquent une différence significative (awgtie de 5%) pou
le groupe concerné par rapport au groupe de réféestout en ajustant sur les autres variables pré&sndans g
modele. Par exemple, les femmes ont une opinianpalsitive du préservatif que les hommes.
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Chapitre 2. Les attitudes a I'égard
des personnes seropositives et les
opinions sur les mesures coercitives
et le controle social

Ce chapitre présente les évolutions du niveau d'eptation des
personnes séropositives, la proximité a la maladie sida, les évolutions de
certaines opinions concernant les malades du sidgansi que l'adhésion a
I'idée d’'un dépistage obligatoire pour certains gupes ou dans certaines
circonstances.

Les attitudes vis-a-vis des personnes séropositigest toujours
favorables : 94,3% des répondants accepteraienkdeavailler en compagnie
d’'une personne séropositive », 91,3% de « partir vatances avec elle »,
90,2% « d’aller manger chez une personne séroposib. Mais comme lors des
enquétes précédentes, plus les circonstances iogritgun degré de proximité
élevé, moins ces personnes sont acceptées : 72¢b8laisser leurs enfants ou
leurs petits-enfants en sa compagnie » et 17,5%altades relations sexuelles
avec elle en utilisant en préservatif ».

Le nombre de répondants déclarant connaitre unes@ene séropositive
dans leur entourage proche (ami, parent, collegwepartenaire) continue de
baisser, 21,6% des répondants franciliens déclareonnaitre un proche
seropositif en 2010, proportion en baisse contide@uis 1998.

Peu de répondants se révélent en faveur de meswezitives a I'égard
des personnes malades du sida : 17,8% des répoadamtsiderent « qu’il faut
isoler les malades du sida des autres patients dasfi0pitaux », en baisse par
rapport a 2004 et un nombre faible et stable (2,5%hse « qu’il faut interdire
aux enfants atteints du virus du sida d’aller acloée ».

Les Franciliens restent aussi nombreux a étre erefia d’'un dépistage
obligatoire pour les femmes enceintes (80,0%),ulesgers de drogues (79,1%),

49



Les connaissances, attitudes, croyances et compemts face au VIH/sida en lle-de-France en 2010
Situation en 2010 et 18 ans d’évolution

les prostituées (78,4%) et les professions médscateparamédicales (75,2%).
On observe une baisse de I'adhésion au dépistadigatbire dans les prisons
(63,3%), a I'entrée a I'hépital (59,0%) et pour ledtrangers aux frontieres
(36,5%), mais une hausse de la proportion de répomsl en faveur d'un
dépistage obligatoire pour toute la population (2%) et en médecine du
travail (44,6%). Pour autant, plus de trois quandes répondants considerent
gu’il n’est pas normal que les hoépitaux fassent tkst sans prévenir la
personne. .

Comme pour les connaissances, les réponses auxtigngsd'attitudes
sont liées au niveau de dipléme : plus le niveauigddme est élevé, meilleure
est la tolérance vis-a-vis des personnes séropastiet moindre est I'adhésion
a un dépistage obligatoire du VIH, quelles que abies circonstances. Comme
depuis le début des enquétes, une bonne connaissales modes de
transmission du virus du sida est liée a des adid positives vis-a-vis des
personnes seropositives, et a une moindre adhémiomépistage obligatoire,.

Alors que les jeunes exprimaient plus fréquemmers dttitudes
favorables que les plus agés, leurs attitudes ggprachent des autres classes
d’age. lls sont plus nombreux que les autres a ak&el qu'ils refuseraient
d’avoir des relations protégées avec une persorgremositive et sont aussi les
moins nombreux a connaitre dans leur entourage pgrsonne séropositive.
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I. Les attitudes a I'égard des personnes séropositives

1. Les attitudes vis-a-vis des personnes séropositivasnt en légére
amélioration depuis 2004

Afin de mesurer I'acceptation des répondants enlesspersonnes séropositives, il leur a été
demandé s'ils accepteraient (oui, non ou peut-étle) travailler en compagnie d’'une personne
séropositive, d'aller manger chez elle, de parivacances avec elle, de laisser leurs enfantebis-p
enfants en sa compagnie (depuis 1992) et d’avair rédations sexuelles avec elle en utilisant un
préservatif (depuis 1998).

Aprés une stabilisation entre 1994 et 2004, ontatmgjue certains des différents items relatifs a
I'acceptation des personnes séropositives sonaessie en 2010 alors que d’autres sont plutét stable

Graphique 2.1: Evolution des attitudes a I'égard ds personnes séropositives (en pourcentage
de oui) — lle-de-France — Enquétes 1992 a 2630
Si vous saviez que quelqu’un est séropositif, arégz-vous de travailler en sa compagnie, d'aller

manger chez lui, de partir en vacances avec luicdatinuer a le fréquenter ou de laisser vos enfant
ou vos petits-enfants en sa compagnie ?...

En %
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e =) =—o—Travailler en sa compagnie
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40

30 =>e=|_aisser vos enfants ou petits-

enfants en sa compagnie

20
H === Avoir des relations sexuelles
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(a) Pourcentages redressés et effectifs brutsléal@ partir de la population agée de 18 a 54 smits)=858 en 1992n=834 en
1994,n=836en 1998n=1155en 2001n=1213en 2004 en=1879en 2010.
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Ainsi, on observe une hausse significative par oap@a 2004 de la proportion de répondants qui
accepteraient & aller manger chez une personne séropositeesde« partir en vacances avec elle »
(respectivement 90,2% et 91,3% en 2010 contre 8&688,8% en 2004) ; et des niveaux stables pour
«travailler en compagnie d’'une personne séropositive laisser vos enfants ou petits-enfants en sa
compagnie» et «avoir des relations sexuelles avec une personne sérpfosin utilisant un
préservatif ».

Ces évolutions se retrouvent aussi dans I'enquétierrale ou les hausses sont légérement plus
marquées : les proportions de répondants qui aa@epit de« travailler en compagnie d’'une personne
séropositive p « d'aller manger chez elle ®t de « partir en vacances avec ellesont en hausse
significative. En 2010, les niveaux d'acceptatias ghersonnes séropositives sont les mémes en-lle-de
France et en France.

Cependant, en 2010 comme pour les années précgdehis les circonstances impliquent un
degré d'intimité élevé avec une personne séropesithoins les répondants ont une attitude favorable
ainsi, on observe en 2010 un écart de 24 pointe ées personnes prétes aigser leurs enfants ou
petits-enfants en compagnie d'une personne sériymsi (72,5% d’entre elles) et celles prétes a
« travailler en sa compagnie (94,3%).

Par ailleurs, plus d'un Francilien sur deux (51,28a) 2010 refuserait d'avoir des relations
sexuelles avec une personne séropositive en utilisa préservatif »proportion qui a significativement
baissé depuis 2004 (56,2%). lls sont 17,5% a diiésd'accepteraient en 2010, proportion restaabke
depuis 1998.

2. Le niveau d’acceptation se rapproche selon la classl’age mais dépend
toujours du niveau de dipldome

Afin d’analyser le degré de tolérance des réporgdaista-vis des séropositifs, il a été procédé a la
construction d’un score d’acceptation. Les quatesniers items du graphique Z.bnt été codés de 0 & 2
suivant que les personnes ont déclaré « non »ut«gbee/ne sait pas », ou « oui ». On obtient aims
valeur du score qui varie de 0 a 8 : plus la vabthwrscore est élevée et proche de 8, plus I'adtitiud
I'égard des personnes séropositives est favorable.

En lle-de-France, aprés une augmentation entre 899294 puis une baisse entre 1994 et 1998,
le score d'acceptation des personnes séropositi@slue pas de facon significative depuis 1998
(tableau 2.1). Dans l'enquéte nationale, on obsexme 2010 une hausse significative du score
d’acceptation pour la premiére fois depuis 1994.

%5 Litem « avoir des relations sexuelles avec une perso@rgpssitive en utilisant un préservatif¥est pas pris en compte dans
le calcul du score d’acceptation car il a été mtiibdans I'enquéte en 1998 et ne permet pas umpa@ison depuis 1992.
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Tableau 2.1 : Evolution du score moyen d’acceptain — lle-de-France et France-Enquétes
1992 4 2016

Valeur moyenne du 1992 1994 1998 2001 2004”  2010”

_ N ~ ~ N N Evolution
L, e e ewe g emd 09 o
lle-de-France 6,67 7,32 7,21 7,21 7,17 7,25 2
France 6,62 7,10 7,14 7,16 7,14 7,26 2

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrermarenthéses) est composée des individus agé48 @e54
ans. Les pourcentages indiqués sont calculés semopulation pondérée et redressée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules griséesqnént que I’évolution entre 2004 et 2010 est
significative (p<0,05).

(c) Un testx2 simple a été effectué> non significatif, N ou 7 baisse ou hausse statistiquement significative
entre les enquétes extrémes (p<0,05).

En 2010, ce score est a un niveau élevé en lleralecE comme en France avec des moyennes
respectives de 7,25 et 7,26 sur 8.

Si I'on s’intéresse a I'évolution du score d’acadjon en fonction de I'age, on constate que le
score moyen est en diminution chez les 18-30 apaisld998 en lle-de-France. Ainsi en 2010, pour la
premiére fois ce ne sont plus eux qui ont le mailkcore (graphique 2.2). Parallelement, le scargem
a augmenté chez les 45-54 ans et est resté refegntestable chez les 31-44 ans depuis 1998.

Graphique 2.2 : Evolution du score moyen d’acceptin selon la classe d’age — lle-de-France et
France — Enquétes 1992 & 200

lle-de-France France

7,6 7,6

7,2 /A

7.2 —
6,8
/ 6,8
6,4
{ L
6,0

1992 1994 1998 2001 2004 2010| g
18-30 ans-m—31-44 ans 1992 1994 1998 2001 2004 2010

—t=—45-54 ans 18-30 ans 31-44 an3=#=45-54 ans

(a) Pourcentages redressés et effectifs bruts bédca partir de la population dgée de 18 a 54 aag,pour
I'lle-de-Francen=858 en 1992,n=834 en 1994,n=836en 1998 n=1155en 2001,n=1213en 2004,n=1879en
2010 et pour la France=1494en 1992,n=1198en 1994,n=1769en 1998,n=3321en 2001,n=3367 en 2004
etn=6955en 2010.
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En 2010, le score moyen s’est rapproché entreifigsahtes classes d’age ce qui traduit un niveau
d’acceptation proche quel que soit I'adge des répntsd(score moyen de 7,24 pour les 18-30 ans, 7,21
pour les 31-44 ans et 7,32 pour les 45-54 ans).

Dans I'enquéte nationale, un rapprochement selortliesses d’age s'observe depuis 2001 et les
scores d'acceptation moyens sont quasiment égdor keclasse d’age en 2010 : 7,27 pour les 18-30
ans, 7,26 pour les 31-44 ans et 7,25 pour les 44354

Comme on peut le voir sur le graphique 2.3, il ®xisne relation positive entre le score
d’'acceptation et le niveau de diplome depuis leutéles enquétes en lle-de-France comme en France :
plus le niveau de dipléme est élevé, meilleurel'asteptation des personnes séropositives. Ceci se
vérifie toujours en 2010, en lle-de-France et emEe’’

Graphique 2.3 : Evolution du score moyen d’acceptan selon le niveau de dipldme — lle-de-
France et France — Enquétes 1992 a 2090
lle-de-France France
7.6 7,6
. e |, -
6,8 7—/ 6,8 =
6,4 6,4 — — -
6,0 6,0
5,6 — 5,6
52 5.2
1992 1994 1998 2001 2004 2010 1992 1994 1998 2001 2004 2010
——élevé =d—intermédiaire 2 faible intermédiaire 1
intermédiaire faible intermédiaire 2-=—¢élevé

(a) Pourcentages redressés et effectifs bruts calculgartir de la population agée de 18 a 54 ans, paitr I'lle-
de-Francen=858en 1992,n=834en 1994n=836 en 1998,n=1155en 2001,n=1213en 2004,n=1879en 2010
et pour la Francen=1494 en 1992,n=1198 en 1994,n=1769 en 1998,n=3321 en 2001,n=3367 en 2004 et
n=6955en 2010.

Par ailleurs, on remarque que la hausse du sceanae en 2010 est plutdt le fait des répondants
ayant un niveau de dipldme intermédiaire 2 ou ¢lemdle-de-France comme en France.

Les résultats de la régression linéaire réalisédesudonnées franciliennes en 2010 (tableau 2.2)
confirment que I'acceptation des personnes sértpesiest moins bonne chez les répondants avec un
niveau de dipléme faible ou intermédiaire que al®zx ayant un niveau de dipldme élevé.

5 Les effectifs peu nombreux dans la catégorie deani de dipldme « faible » impliquent une grandeabiité pour cette
catégorie, en particulier pour I'lle-de-France,@de grands intervalles de confiance, ce qui pepltqier en partie la forte baisse
constatée en 2001 pour cette catégorie.
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Tableau 2.2:  Déterminants du score d’acceptationlle-de-France - Enquéte 2016
Modele de régression linéaire Odds Ratios IC & 95%

Constante 7,61 7,41-7,82
Sexe :Homme 1

Femme -0,01 -0,15-0,13
Age :18-30 ans 1

31-44 ans -0,22 -0,40 - -0,04

45-54 ans -0,08 -0,27-0,11
Vie en couple: Non 1

Oui 0,04 -0,11- 0,20
Niveau d'études: Elevé 1
Intermédiaire 2 -0,13 -0,30 - 0,05
Intermédiaire 1 -0,36 -0,55--0,18
Faible -0,32 -0,63--0,0
Connaissance d'une personne séropositive ou d’un fade
du sida: Non 1

Oui 0,55 0,42 - 0,68
Connaissance des modes certains de transmissionsida :
Bonne 1

Moyenne -0,45 -0,62 - -0,28

Mauvaise -1,53 -1,95--1,10
(a) La population de base est composée des individés @g 18 a 54 ans. Les valeurs sont calculéesrsair u

population pondérée et redressée.

Lecture du tableau 2.2: Les cellules en gras indigwne différence significative (au risque de $)ir le groupe
concerné par rapport au groupe de référence touajestant sur les autres variables présentées #iansodele. Par|
exemple, les répondants ayant un niveau de dipl@aide ont une moins bonne acceptation des personne
séropositives que ceux ayant un niveau de dipldeve é

On constate aussi que les 31-44 ans ont une moimsebacceptation que les 18-30 ans toutes
choses égales par ailleurs et que les répondanigmissant une personne séropositive ou maladeddu si
dans leur entourage proche ont un meilleur scoeecgux qui n’en connaissent pas. Par ailleurs o pe
remarquer que les répondants ayant une maitriske fau moyenne des modes de transmission certains
du virus du sida ont une moins bonne acceptatisrpdesonnes séropositives.

3. Accepter un rapport sexuel protégé avec une pemne séropositive n’est
pas lié au niveau de dipldme

Le fait d’accepter d’avoir des relations sexuelles en utilisant ugasgrvatif avec une personne
séropositive >se distingue des items pris en compte dans le staceeptation puisque répondre « oui »
a cette question est indépendant du niveau derdéglét ce depuis 1998 (date de l'introduction déece
question dans le questionnaire).
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Le lien entre cet item et I'age des répondantsantja lui évolué depuis 1998 : I'écart entre les
classes d’ages tend a s'accroitre depuis 1998 sdrdedésormais les 45-54 ans qui accepteraigitite
d’avoir des rapports sexuels protégés avec unempeesséropositive.

En effet, en 2010, plus les répondants sont adés,ils déclarent qu'ils accepteraient’avoir
des relations sexuelles en utilisant un présenzatédc une personne séropositiveils sont 23,1% parmi
les 45-54 ans (en forte augmentation depuis 200#dscgtaient 12,9%) contre 12,3% des 18-30 ans et
18,1% des 31-44 ans.

Graphique 2.4 : Evolution de la proportion de répmdants déclarant qu’ils accepteraient d’avoir
des relations sexuelles en utilisant un préservativec une personne séropositive
— lle-de-France — Enquétes 1998 a 2010

En % Selon l'age En % Selon le niveau de dipléme
25 25

20 ya 20 ——
. lr-—“jEF“--lr;7‘:-" 5

—~ 10

10
5
5
0
0 1998 2001 2004 2010
1998 2001 2004 2010
18-30 ans==31-44 ans faible intermédiaire 1
—pe=A45-54 ans =fe=intermédiaire 2 =fll=¢&levé

(a) Pourcentages redressés et effectifs brutsléaléupartir de la population agée de 18 a 54 soisn=836 en 1998,
n=1155en 2001n=1213en 2004 eh=1879en 2010.

Dans I'enquéte nationale, I'écart entre les clas&ges était plus marqué qu’en lle-de-France en
2001 et en 2004 ou les 31-44 ans étaient les motreux a déclarer qu'ils accepteraient d’avoir des
rapports sexuels non protégés avec une personmgoséive. En 2010, I'écart ne s'accroit pas efdse
classes d’age mais comme en lle-de-France, cdesonb-54 ans qui déclarent plus que les autralsqu’
accepteraient d’avoir des relations sexuelles disant un préservatif avec une personne séropesiti
(21,1% des 45-54 ans contre 18,8% des 31-44 dis E¥ des 18-30 ans).
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Il. La proximité au VIH et a la maladie du sida

1. La proportion de répondants déclarant connaitre unepersonne
séropositive ou malade du sida dans leur entouragmntinue de
baisser

On définit la proximité au VIH et a la maladie didas par le fait de connaitre au moins une
personne séropositive ou un malade du sida dansestmurage proche (ami, parent, partenaire ou
collegue de travalil).

En 2010, cette proximité au VIH et a la maladiesitia est en baisse, confirmant une tendance
observée depuis 1998 ou la proportion de répondeanisiliens qui déclaraient connaitre au moins une
personne séropositive ou malade du sida dans feaurage proche avait atteint son niveau maximum
(tableau 2.3).

Tableau 2.3 : Evolution de la proportion des répondnts connaissant une ou plusieurs
personnes séropositives ou malades du sida— lle-Beance — Enquétes 1992 a
201d?

Connaissez-vous personnellement, dans votre ergeurane ou plusieurs personnes séropositives ou
malades du sida ?

1992 1994 1998 2001 2004 201dY

En pourcentage
n=858 n=834 n=836 n=1155 n=1213 n=1879

Oui, une ou plusieurs connaissances proches

(parent, ami, partenaire, collégue) 16,2 259 318 31,1 25,6 21,6
Oui mais pas personnellement (une

connaissance, quelqu’un dont vous avez 4.6 7 9,2 6,7 4,6 6,3
entendu parler)

Non 79,1 67,2 59 62,3 69,8 72,1

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésremtarenthéses) est composée des individus 4gé8 ée54
ans. Les pourcentages indiqués sont calculés semopulation pondérée et redressée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules griséesdnént que I’évolution entre 2004 et 2010 est
significative (p<0,05).

Seuls 21,6% des répondants franciliens déclaremnaitre une ou plusieurs personnes
séropositives ou malades du sida dans leur enteysearhe, et 6,3% déclarent connaitre une personne
séropositive ou malade du sida mais pas personmatieen 2010. Comme en 2004, la diminution
observée ne concerne que la connaissance de pessiems |'entourage proche.
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Dans I'enquéte nationale, on observe aussi unsdaignificative de la proportion de répondants
déclarant connaitre une personne séropositive dadmalu sida dans leur entourage proche : ils sont
15,3% en 2010 contre 17,9% en 2004.

Le nombre de personnes séropositives en Frananhigas en diminutich cette évolution peut
étre interprétée comme une moindre visibilité denkladie aussi bien pour les personnes malades que
pour I'entourage, cela ne signifie pas pour autarit y a une baisse de la discrimination enveis le
personnes malades du sida ou séropositives.

2. Les jeunes franciliens restent moins nombreux queslrs ainés a
déclarer connaitre une personne séropositive ou made du sida.

Depuis 2001, la proximité au VIH et a la maladigashe cesse de baisser parmi les 18-30 ans et
les 31-44 ans, en lle-de-France et en France. HE@ 20mme en 2004, en lle-de-France, ce sont les
répondants agés entre 45 et 54 ans qui sont Issnplmbreux & déclarer connaitre dans leur entourage
proche une ou plusieurs personnes séropositivemalades du sida et I'écart entre les classes d'age
s’accroit (graphique 2.5). Ainsi en 2010, 28,5% 4854 ans déclarent connaitre un ami, un parent, u
partenaire ou un collégue séropositif ou maladsida, contre 23,9% des 31-44 ans, et seulemerl3,5
des 18-30 ans.

Graphique 2.5: Evolution de la proportion des répadants déclarant connaitre une personne
séropositive ou malade du sida selon la classe d&iy— France et lle-de-France
- Enquétes 1992 & 2019

En % lle-de-France En % France
40 40

35 ) 35
25 ——— \.\ 25
20 . 20 —
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1992 1994 1998 2001 2004 2010 1992 1994 1998 2001 2004 2010
18-30 ans-—31-44 ans=#&=45-54 ans 18-30 ans 31-44 ans=#=45-54 ans
(a) Pourcentages redressés et effectifs bruts calcalgartir de la population agée de 18 a 54 ans, psmutr

I'lle-de-Francen=858 en 1992,n=834 en 1994,n=836 en 1998,n=1155en 2001,n=1213 en 2004,n=1879 en
2010 et pour la France=1494en 1992,n=1198en 1994,n=1769en 1998,n=3321en 2001,n=3367 en 2004 et
n=6955en 2010.

% Du fait des traitements anti-retroviraux, la miiga par sida a baissé et le nombre total de séitifso augmente.
(Référence : Cazein F. et al. « Surveillance déddtion a VIH-sida en France », 2009, BEH 45-46n8v 2010, 467-472).

° La connaissance proche est définie par les réptmdanayant déclaré connaitre une ou plusieursopees séropositives ou
malades du sida, précisent qu'il s’agit d’'un arhindoarent, d’'un partenaire ou d’un collegue deditsséropositif ou malade du
sida.
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Dans I'enquéte nationale, les 45-54 ans sont e p@lr la premiére fois les plus nombreux a
déclarer connaitre une personne proche séropositivealade du sida (19,0% d’entre eux contre 16,0%
des 31-44 ans et 10,9% des 18-30 ans).

3. La proximité au VIH n’est plus liée au niveau de dpldme des répondants en
lle-de-France

Alors qu’en 2001 et en 2004, plus les répondamtscitiens étaient dipldmés, plus ils déclaraient
connaitre une personne séropositive ou maladeddudsins leur entourage proche, ce n'est plus lercas
2010 ou la proportion de répondants connaissamiroche séropositif ou malade du sida est identique
guel que soit le niveau de dipléme (graphique 28)remarque que par opposition aux autres nivdaux
dipldme, la proportion d’hommes et de femmes déalaconnaitre un proche séropositif ou malade du
sida parmi les répondants avec un niveau de dipfaibke est en augmentation depuis 2004.

Graphique 2.6: Evolution de la proportion des répadants déclarant connaitre une personne
séropositive ou malade du sida selon le niveau dépldme — France et lle-de-

En % lle-de-France En % France
40 40
35 35
30 30
o5 25
20 20 H,
15 15 - —
10 — 10 — =
5 5 —
0 0
1992 1994 1998 2001 2004 2010 1992 1994 1998 2001 2004 2010
faible intermédiaire 1 faible intermédiaire 1
intermédiaire 2 élevé intermédiaire 2==¢&levé

France - Enquétes 1992 a 207

(a) Pourcentages redressés et effectifs bruts t&dca partir de la population agée de 18 a 54 ao#,pour
I'lle-de-Francen=858 en 1992,n=834 en 1994,n=836en 1998 n=1155en 2001,n=1213en 2004,n=1879en
2010 et pour la France=1494en 1992,n=1198en 1994,n=1769en 1998,n=3321en 2001,n=3367 en 2004
etn=6955en 2010.

Dans I'enquéte nationale, en 2010 les répondandsitayn niveau de dipléme élevé sont en
revanche proportionnellement plus nombreux a déclaronnaitre une ou plusieurs personnes
séropositives ou malades du sida dans leur enteymaghe.
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Le modele de régression logistique (tableau 2.4l)ige les facteurs liés au fait de déclarer
connaitre un ou plusieurs parents, amis, collégugsartenaires sexuels séropositifs ou maladegddu s
Il confirme que par rapport aux jeunes agés erfiretl30 ans, les répondants franciliens entre J4 et
ans sont les plus nombreux a déclarer connaitrpeissnnes séropositives ou malades du sida dans le
entourage proche.

Par contre, la probabilité de connaitre une oui@lus personnes séropositives ou malade du sida
est identique pour les hommes et les femmes, quelspit leur niveau de dipldme, qu'ils vivent en
couple ou pas.

Tableau 2.4 : Déterminants liés au fait de connat un ou plusieurs amis, parents, collegues
ou partenaires sexuels séropositifs ou malade dulsi— lle-de-France —
Enquéte 2016

Modéle de régression logistique Odds Ratios IC & 95%

Sexe : Hommes 1
Femmes 0,97 0,77-1,23

Age : 18-30 ans 1
31-44 ans 2,15 1,55-2,98
45-54 ans 2,70 1,93-3,76

Vie en couple: Non 1
Oui 0,84 0,65-1,09

Niveau d’études: Elevé 1
Intermédiaire 2 1,02 0,75-1,40
Intermédiaire 1 0,97 0,72-1,31
Faible 1,09 0,69-1,73

(a) La population de base est composée des individés &g 18 a 54 ans. Les valeurs sont calculées sar u
population pondérée et redressée.

Lecture du tableau 2.4 : Les cellules en gras inditt une différence significative pour le group@asrné par
rapport au groupe de référence tout en ajustantlssiautres variables présentées dans le modélegque de 5%).
Par exemple, les répondants agés de 31 a 44 ansuumatprobabilité plus élevée de connaitre une persed
séropositive ou malade du sida que les 18-30 ans.
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II. Les opinions concernant les malades du sida et caits
groupes exposeés au risque de contamination par ldi¥

Depuis le début des enquétes KABP, on demande énondants de se prononcer sur diverses
mesures coercitives ou opinions concernant lesdaaldu sida et certains groupes exposés au rigque d
contamination par le VIH. Trois items ont été comée dans I'enquéte de 2018 il faut interdire aux
enfants atteints du virus du sida d’aller a I'écele« les toxicomanes doivent étre traités comnse de
délinquants »et« il faut isoler les malades du sida des autresgods dans les hbpitaux ».

1. Les opinions a I'égard de certains groupes exposas risque de
contamination du VIH s’améliorent dans I'ensemble

Aprés s’étre stabilisées entre 2001 et 2004, lesiays des Franciliens a I'égard de certains
groupes les plus exposés au virus du sida s'areélien 2010. Ainsi, en 2010, moins d’'un répondant s
cing (17,8%) considére qu'il faut isoler les malades du sida des aufpasients dans les hopitauxet
moins d'un sur dix (9,1%) estime gqueles toxicomanes doivent étre traités comme éénaciiants ».
Ces deux proportions sont en baisse significataregpport a 2004 (respectivement 23,6% et 13,9%).

La proportion de répondants considéramfu’il faut interdire aux enfants atteints du \8rdu sida
d’aller a I'école »reste stable depuis 1992 a un trés faible nivab%s.

On observe des évolutions similaires dans I'engoét®nale, et les niveaux de 2010 sont proches
de ceux de I'lle-de-France. Dans I'enquéte natienid®,4% des répondants considéereqtl’il faut isoler
les malades du sida des autres patients dans Ipgau& »,10,4% quex les toxicomanes doivent étre
traités comme des délinquantet2,6%« qu'il faut interdire aux enfants atteints du \érdu sida d’aller
al'école »).
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Graphique 2.7 : Evolution de I'opinion sur certaires mesures coercitives et sur certains groupes
exposés au risque de contamination du VIH (en % de tout a fait ou plutdt
d’accord » — lle-de-France — Enquétes 1992 & 20%0

Je vais vous demander votre avis sur un certainbmerde thémes de débat qui traversent la sociétigise. Pour
chacun d’entre eux pouvez-vous me dire si vous tétegsa fait d'accord, plutét d’accord, ni d’accordi pas
d’accord, plutét pas d’accord ou pas du tout d’aat@

En %
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(a) Pourcentages redressés et effectifs brutsléaléupartir de la population agée de 18 a 54smits)=858en 1992n=834
en 1994n=836en 1998n=1155en 2001n=1213en 2004 eh=1879en 2010.

2. Les jeunes ne sont plus ceux qui ont les opinwies plus favorables

Afin de mieux saisir I'évolution globale des opingexprimées par I'ensemble des répondants
envers certains groupes exposés au virus du sida, grocédé a la construction d’'un score d’opinion
négative. Chacun des items du graphique 2.7 acék& de 0 a 4 suivant que les personnes ont répondu
« pas du tout d’accord », « plutdt pas d'accord i, d’accord, ni pas d’accord », « plutdét d’accerdu
« tout a fait d’accord », aux différentes opinigmeposées. On obtient ainsi une valeur du scorearie
de 0 a 12 : plus la valeur du score est élevée fgisi Franciliens interrogés expriment une opinion
négative a I'’égard des groupes de population cités.

Aprés une stabilité entre 1998 et 2004 (2,23 er812®5 en 2001 et 2,20 en 2004 en lle-de-
France), la valeur moyenne du score d’opinion neégaitst en baisse en 2010 (score moyen de 1,&€n Il
de-France), indiquant des opinions relativementtives des répondants envers les personnes a#ieinte
par le VIH et les sous-groupes de la populatiorplas exposés au risque de contamination par Ues vir
du sida.

Cette évolution se retrouve aussi dans les donmatemales.
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Comme le montre le graphique 2.8, en lle-de-Frameeme en France, le score moyen d’opinion
négative est en baisse pour toutes les classesesd@epuis 2004. Alors qu'au début des enquétes, les
répondants les plus jeunes avaient un score pibie fque les répondants les plus agés, en 2010 eomm
en 2004, ils ont le score le plus élevé, c’estra-des opinions moins favorables a I'égard desopees
atteintes par le VIH et de certains groupes expaséssque de contamination.

Graphique 2.8 : Evolution (en moyenne) du score dpinion négative a I'égard des personnes
atteintes par le VIH et de certains groupes exposésal risque de contamination
selon I'age des répondants — lle-de-France et Fra@e Enquétes 1992 & 200

lle-de-France

3,0

15

1,0
1992 1994 1998 2001 2004 2010

18-30 ans-—-31-44 ans
—t—45-54 ans

France

3,0

2,5 —A

A

15

1,0
1992 1994 1998 2001 2004 2010

18-30 ans 31-44 ans
—&—45-54 ans

(a) Pourcentages redressés et effectifs bruts &&dca partir de la population agée de 18 a 54 aai,pour
I'lle-de-Francen=858 en 1992,n=834 en 1994,n=836 en 1998,n=1155en 2001,n=1213en 2004,n=1879en
2010 et pour la France=1494en 1992,n=1198en 1994,n=1769en 1998,n=3321en 2001,n=3367 en 2004

etn=6955en 2010.

3. Les plus diplémés restent en 2010 davantage opposéx mesures

coercitives proposées.

De la méme maniere, on observe une baisse du smoyen d’opinion négative pour tous les
niveaux de dipldme par rapport a 2004 en lle-de¢agaet en France (graphique 2.9). Depuis le démit d
enquétes, plus le niveau de dipldme est élevé, [guscore est faible c'est-a-dire meilleure est
I'acceptation des répondants a I'égard des persoatteintes par le VIH et de certains groupes e$0s

au risque de contamination.
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Graphique 2.9 : Evolution (en moyenne) du score dpinion négative a I'égard des personnes
atteintes par le VIH et de certains groupes exposésal risque de contamination
selon le niveau de dipldme — lle-de-France et Fraae Enquétes 1992 & 209

lle-de-France France
4.0 4.0
35 35 —
3,0
3.0 25 - —
25 — P s 20 4A-—.-—r\F
2.0 1,5
1,0
15 05
1,0 0,0
1992 1994 1998 2001 2004 2010 1992 1994 1998 2001 2004 2010
faible intermédiaire 1 faible intermédiaire 1
=fe=intermédiaire 2==¢&levé intermédiaire 2=ll=é&levé

(a) Pourcentages redressés et effectifs brutsubédca partir de la population agée de 18 a 54 soi$,pour I'lle-
de-Francen=858en 1992 n=834en 1994 n=836en 1998 n=1155en 2001n=1213en 2004n=1879en 2010 et
pour la Francen=1494en 1992n=1198en 1994 n=1769en 1998n=3321en 2001,n=3367en 2004 en=6955en
2010.

Les résultats de la régression linéaire effectugdes données franciliennes de 2010 confirment
que les répondants avec un niveau de dipldme fathlgermédiaire ont des opinions moins favorables
I'égard des personnes malades du sida ou de cedadupes exposés au risque de contamination que
ceux avec un niveau de dipléme élevé. Par ailleuegparait ici que les femmes ont des opinionss pl
favorables que les hommes, de méme pour les pa@sotmnnaissant une personne séropositive ou
malade du sida dans leur entourage proche. Laaelpositive entre le fait d'étre proche d'une pense
séropositive ou malade du sida et d’avoir des opmfavorables a I'égard des personnes maladesau s
se vérifie depuis le début des enquétes.
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Tableau 2.5:  Déterminants du score d’opinion nédeve a I'égard des personnes atteintes par le
VIH et de certains groupes exposés au risque de ¢damination — lle-de-France — Enquéte 2018
Modéle de régression linéaire Coefficients IC & 95%

Constante 1,90 1,64-2,17
Sexe :Hommes 1

Femmes -0,26 -0,47- -0,0&
Age :18-30 ans 1

31-44 ans 0,18 -0,08 - 0,44

45-54 ans 0,06 -0,23-0,34
Vie en couple: Non 1

Oui -0,21 -0,43 --0,01
Niveau d’'études: élevé 1

Faible 0,67 0,2:-1,1Z
Intermédiaire 0,74 0,46—-1,03
Moyen 0,42 0,16-0,68
Connaissance d'une personne séropositivel malade du sida
Non 1

Oui -0,79 -1,02 —-0,57

(a) La population de base est composée des individiés &g 18 a 54 ans. Les valeurs sont calculées sar u
population pondérée et redressée.

Lecture du tableau 2.5 : Les cellules en gras inditf une différence significative (au risque de pir le groupe
concerné par rapport au groupe de référence toudjestant sur les autres variables présentées tansodéle. Par|
exemple, les répondants ayant un niveau de dipfaibke ou intermédiaire sont plus défavorables gaex ayant un
niveau de dipléme élevé a I'égard de personnesnétte par le VIH ou certains groupes exposés aguesde
contamination.

IV. L’adhésion a lI'idée d’un dépistage obligatoirepour
certains groupes de la population

Depuis 1985, le dépistage du virus du sida estgatdire pour tous les dons volontaires en
France : sang, sperme, organes, cellules, laitrnedtePar ailleurs, il est systématiquement proptzsss
le bilan prénuptial et le bilan prénatal. Depuisi&but des enquétes KABP, on a demandé aux pessonne
interrogées si selon elles le dépistage devraé ébligatoire pour certains groupes spécifiques de
population « pour les prostitué(e)s x pour les toxicomanes & pour les femmes enceintes » « pour les
professions médicales et paramédicales pour les étrangers aux frontieres » pour toute la
population » et dans certaines situations ou il n’est paggabdire en France« en médecine du travail »,
« dans les prisons et « a I'entrée a I'hdpital »
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1. Une hausse de I'adhésion au dépistage obligatoireyr toute la
population

Comme le montre le graphique 2.10, on observe gésgons stables pour la plupart des items
relatifs au dépistage obligatoire pour certainsuges : I'adhésion au dépistage obligatairpour les
femmes enceintes », « pour les toxicomanespour les prostitué(e)s »et « pour les professions
médicales et paramédicalegeste a un niveau élevé en 2010 (respectiveme@®®8079,1%, 78,4%, et
75,2%).

Parallelement, I'adhésion au dépistage obligataeipour les étrangers aux frontiéresest en
baisse significative (36,5% en 2010 contre 40,992G@04).

Graphique 2.10: Evolution de I'opinion sur le dépstage obligatoire dans certains groupes de
population — lle-de-France — Enquétes 1992 a 201

Selon vous, le dépistage du virus du sida deviedt @ligatoire dans les cas suivants...(en pourogata
de « tout & fait/plutdt d’accord ») ?

Pour certains groupes de la population
100% =>=Pour les femmes enceintes
90%
80% == Pour les toxicomanes
70%
60% == Pour les prostitué(e)s
50%
40% =#=Pour les professions médicales
30% et paramédicales
20% =@-Pour toute la population
10%
0% =@—Pour les étrangers aux
1992 1994 1998 2001 2004 2010 frontiéres
(a) Pourcentages redressés et effectifs bruts é&dca partir de la population agée de 18 a 54 aps,

n=858en 1992n=834en 1994n=836en 1998 n=1155en 2001 en=1213en 2004 en=1879en 2010.

Pour la premiere fois depuis 1992, on constatehasse significative de I'adhésion au dépistage
« pour toute la population,>de 38,2% en 2004 a 44,2% en 2010.

Comme on peut le voir sur le graphique 2.11, orenkesune hausse significative de I'adhésion au
dépistage obligatoire en médecine du travail entre 2004 et 2010 (44,6% en 2010 contre 37,7% en
2004) alors que cette opinion n'avait cessé derdian depuis 1994. Cet item se distingue de I'adimési
au dépistage obligatoikedans les prisons et« a I'entrée a I'hdpital »ou le pourcentage de répondants
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d’accord avec le fait que le dépistage du virusida devrait étre obligatoire dans ces deux sinatest
en baisse significative par rapport a la derniérguéte (respectivement 63,5% et 59,0% en 2010eontr
69,5% et 65,5% en 2004).

Graphique 2.11: Evolution de I'opinion sur le déstage obligatoire dans certaines situations —
lle-de-France — Enquétes 1992 a 20%H

Selon vous, le dépistage du virus du sida devigdt @ligatoire dans les cas suivants...(en pouragata
de « tout & fait/plutot d’accord >%)

Dans certaines situations

100%
90%
80%

70% W
60% —&—Dans les prisons

50% ——
40%
30%
20%
10%

0%

=#—A l'entrée a I'hopital
En médecine du travail

1992 1994 1998 2001 2004 2010

(a) Pourcentages redressés et effectifs brutsutédca partir de la population agée de 18 a 54 apH,
n=858en 1992 n=834en 1994 n=836en 1998 n=1155en 2001 en=1213en 2004 en=1879en 2010.

On observe les mémes évolutions dans I'enquétenzdd a deux exceptions pres : les proportions
de répondants adhérant au dépistage obligatgireur les femmes enceintest»« pour les professions
médicales et paramédicalessont en hausses significatives en 2010 en Frdoce gu’elles sont stables
en lle-de-France.

2. Les répondants les moins dipldmés sont davantage &veur du dépistage
obligatoire quel que soit le groupe ou la situatiomoncernés

La hausse de 'adhésion au dépistage obligatopeur toute la population soncerne surtout les
plus jeunes des enquétés franciliens : la propod®18-30 ans y adhérant a augmenté de 12 paoitnés e
2004 et 2010, passant de 38,2% a 50,1% (graphidq®.Zn 2010, on retrouve les niveaux d'adhésion
de 1992 et 1994 pour ce groupe ce qui ne se véxdlepour les autres classes d’age pour qui leaive
d’'adhésion reste inférieur a celui des premierepiétes.

Par contre, la hausse de la proportion de réposdaditérant au dépistage obligatoiren
médecine du travail soncerne toutes les classes d'age.
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Graphique 2.12 :  Evolution de la proportion de répndants adhérant au dépistage obligatoire
dans toute la population et en médecine du travadelon la classe d’age — lle-de-
France — Enquétes 1992 & 20f)(en pourcentage de tout & fait/plutdt d’accord)

En %  Dans toute la population En%  En médecine du travail
60 60
50 — 50 — -~ —
40 ——— 40
30 30
20 20
10 10

0 0

1092 1994 1998 2001 2004 2010 1992 1994 1998 2001 2004 2010
18-30 ans-l=31-44 ans 18-30 ans-@=31-44 ans
—h—45-54 ans == 45-54 ans

(a) Pourcentages redressés et effectifs bruts é&dca partir de la population 4gée de 18 a 54 ani,n=858 en
1992,n=834en 1994 n=836en 1998 n=1155en 2001,n=1213en 2004 en=1879en 2010.

Aprés avoir réalisé des régressions logistiques chacun des items relatifs au dépistage
obligatoire en 2010, on constate que dans la tétdés cas en lle-de-France, plus le niveau démgpl
est élevé, moins les répondants adhérent au dgpistdigatoire.

Ceci est particulierement vrai pour le dépistag@atoire « pour les étrangers aux frontiéreos
seuls 20,9% des répondants franciliens ayant ueaniwd’étude élevé soutiennent cette mesure contre
60,5% des répondants ayant un niveau de diplorhéefdde méme, 29% des répondants ayant un niveau
d’'étude élevé adhérent a I'idée d’'un dépistageur toute la population,»ls sont 62,2% parmi ceux
ayant un niveau de dipléme faible.

Toutes choses égales par ailleurs, I'age se digtirdpns trois cas uniquement: le dépistage
obligatoire« pour les étrangers aux frontiéres x dans les prisons et« a I'entrée a I'hépital » Dans
ces trois situations, les répondants francilienss&ntre 31 et 54 ans sont plus favorables autdgpis
obligatoire que les 18-30 ans. Par ailleurs, leanfes adherent plus que les hommes au dépistage
obligatoire« pour les toxicomaneset« pour les femmes enceintes ».

Dans trois cas, les franciliens connaissant danseletourage proche une personne séropositive ou
malade du sida sont moins favorables au dépistatigatoire que les autres répondantspour les
prostitué(e)s p« pour les toxicomaneset «en médecine du travail ».

Les répondants franciliens maitrisant mal les mattesransmission certains du virus du sida et
ceux croyant en l'efficacité de demander un test a son partenairetxde« faire régulierement un test
de dépistage du virus du sidgoeur se protéger du virus du sida adhérent pludépistage obligatoire
pour la quasi-totalité des groupes et des situatisauf« pour les femmes enceintgs »

68



Les attitudes a I'égard des personnes séroposgives opinions sur les mesures coercitives et le
contréle social

3. Une trés large majorité des répondants est défaxable au fait que les
hopitaux fassent le test sans prévenir la personne

Deux questions d’opinion ont été ajoutées dangjliéte de 2010.

La premiére demandait aux répondants de se pronoswe I'opinion «Pour éviter les
discriminations un-e seropositif-ve a raison de dgar son diagnostic secret ¥2,8% des Franciliens
interrogés se sont déclarés « tout & fait ou plligitcord », I'opinion est partagée par la popalatjuels
gue soient la tranche d’age ou le niveau de dipldeserépondants.

Cette proportion est trés proche dans I'enquétemeale. lls sont 70,4% en accord avec le fait que
«Pour éviter les discriminations un-e seropositifaveaison de garder son diagnostic secretoe;sont
par contre les répondants les plus jeunes les nmungreux a partager cette opinion (66,4% des 18-30
ans contre 72% des 31-44 ans et des 45-54 andustigs répondants sont diplémés, plus ils sont
d'accord avec cette mesure.

Plus des trois quarts des Franciliens (76,9%) m¢ pas d’accord« plutét pas d’accord sou
« pas du tout d'accord »gvec le fait «qu’il est normal que les hépitaux fassent le testssprévenir la
personne »

Tableau 2.6 :  Facteurs influencant le fait d'étred’accord (plutdt ou tout a fait) avec« Il est
normal que les hopitaux fassent le test sans prélepersonne »- lle-de-France — Enquéte 2019

Modele de régression logistique Odds Ratios IC & 95%

Sexe :Homme 1

Femme 0,6 0,5-0,8
Age :18-30 ans 1

31-44 ans 1,6 1,2-2,2

45-54 ans 1,8 1,2-2,6
Vie en couple: Non 1

Oui 0,9 0,7-1,2
Niveau d'études: Elevé 1
Intermédiaire 2 1,2 0,8-1,6
Intermédiaire 1 1,7 1,2-2,3
Faible 1,6 1,0-2,4
Connaissance d'une personne séropositive ou malade
sida: Non 1

Oui 0,8 0,6-1,0

(a) La population de base est composée des individés &g 18 a 54 ans. Les valeurs sont calculées sar u
population pondérée et redressée.

Lecture du tableau 2.6.: Les cellules en gras inditt une différence significative (au risque de pir le groupe
concerné par rapport au groupe de référence toudjestant sur les autres variables présentées tansodéle. Par|
exemple, les femmes ont une probabilité moins e&lei&re d’accord avec I'affirmation « il est norinque les
hdpitaux fassent le test sans prévenir la persongee les hommes.
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Si I'on s’appuie sur les résultats de la régressigistique effectuée sur cette question (tableau
2.6), on constate que ce sont les femmes, les geenkes répondants ayant un niveau de diplémeéélev
qui sont plus opposés que les autres au fait de® kdpitaux fassent le test sans prévenir la pereos.
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Chapitre 3- La perception de la
maladie et du risque personnel
d'étre contaminé

Ce chapitre présente I'évolution de la perceptiatu risque d’'étre
contaminé par le VIH par rapport a la moyenne desng, de la crainte
d’avoir déja été contaminé par le VIH, du niveau derainte du sida par
rapport a différentes maladies et différents risguainsi que de la perception
de la contagiosité du sida comparée a la grippe.

La perception du risque d’étre contaminé par le Vjpldr rapport a la
moyenne des gens est stable en 2010 : 44,3% dewdapts considerent qu’ils
ont « plus de risque » ou « le méme risque » d’étetaminés que la moyenne
des gens.

La crainte d’'avoir déja été contaminé par le VIHntmue a augmenter
depuis 1998 : en 2010, 38,0% des réepondants déctaaeoir déja craint d’étre
contaminés, proportion en hausse par rapport a£0€n particulier chez les
hommes.

La crainte du sida « pour soi-méme » est quant la eh baisse depuis
1994. Alors que le sida était plus craint que ledras infections sexuellement
transmissibles lors des premieres enquétes, soreamivde crainte est
aujourd’hui similaire a celui des autres IST : 2%ldes répondants déclarent
craindre « beaucoup ou pas mal » le sida pour e@m®s. Le niveau de crainte
du cancer des accidents de la circulation et dedaai@s cardiaques reste
beaucoup plus élevé que celui du sida (respectim¢rmmints « beaucoup ou
pas mal » par 59,6%, 55,8% et 36,9% des répondant2010).

Bien que stable, le fait de penser que le sidatgae plus ou aussi
facilement que la grippe reste élevé : 40,9% dgmnélants franciliens pensent
que le sida s’attrape plus ou aussi facilement tpugrippe.
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Comme depuis le début des enquétes, les jeunegnemit plus le sida et
les maladies associées (IST, hépatites et tubesell@t les répondants plus
ageés les maladies cardiaques et les démences sénhiés jeunes continuent a
se considérer comme ayant plus de risque d’étretamamé par rapport a la
moyenne des gens que les plus ages.
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|. La perception du risque personnel de contaminatiompar
le VIH

1. La perception du risque de contamination est stabldepuis 1994

Afin de mesurer la perception que les Franciliemisdu risque d’étre contaminés par le VIH on a
demandé aux répondants de se situer par rapp@tndoyenne des gens quant a leur risque d'étre
contaminég« plus de risque »x le méme risque x, moins de risquex aucun risque »).

La perception du risque personnel de contamingiammle VIH est globalement stable en 2010 :
44,3% des répondants franciliens considérent gafils« plus de risque » ou « le méme risque » el’étr
contaminés par le virus du sida que la moyennegédes, cette proportion n'ayant pas évolué depuis
1994. Cependant, on constate que la répartitiore datproportion de réponses « moins de risque » et
«aucun risque » évolue entre 2004 et 2010 (grapghi®l). En effet, la proportion de répondants
considérant qu'ils n'ont « aucun risque » d'étrateminés par le virus du sida est en hausse gigtiife
(17,2% en 2010 contre 13,9% en 2004) et la pramortie répondants pensant qu’ils ont « moins de
risque » que la moyenne des gens d'étre contanpaége virus du sida est en baisse (38,1% en 2010
contre 42,2% en 2004).

Graphique 3.1: Evolution de la perception individwelle du risque d’étre contaminé par le VIH
(par rapport & la moyenne des gens) — lle-de-FranceEnquétes 1992 & 2010

Vous-méme, vous considérez que par rapport a l&mmydes gens, vous avez plus de risque, le mégoue rimoins
de risque ou aucun risque d'étre contaminé pairifesvdu sida ?

100% 3.4 51 3,3 3,3 4.4 4,2
28,4
80% +—=<% |
’ 367 401 363 30 i
Plus de risque
60% +—— |
0 Le méme risque
46,1 Moins de risque
40% +— [ _
44,4 42,1 46,1 42,2 38,1 = Aucun risque
Ne sait pas
20% - [
L0 B EEB B
1992 1994 1998 2001 2004 2010

(a) Pourcentages redressés et effectifs bruts calcalgartir de la population 4gée de 18 a 54 ans, soit
n=858 en 1992 n=834en 1994 n=836en 1998 n=1155en 2001 n=1213en 2004 en=1879en 2010.
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Les évolutions observées entre 2004 et 2010 seuxsnt aussi dans I'enquéte nationale : les
répondants sont aussi nombreux en 2010 qu’en 2@d4sidérer qu'ils ont plus ou le méme risque &'étr
contaminés, mais ils sont plus nombreux a se cérmidcomme n’ayant «aucun risque » d'étre
contaminés par le virus du sida. En 2010, on oleservniveau de perception du risque équivalenteen |
de France et en France : dans I'enquéte natiof4/2% des répondants considerent qu’ils ont pluke ou
méme risque d’étre contaminés par le virus du gidala moyenne des gens.

2. Une perception du risque de contamination par Ie/IH plus élevée
chez les jeunes mais qui n’est pas liée a la proxité au VIH

Depuis le début des enquétes, la perception dueisie contamination par le VIH est beaucoup
plus forte chez les répondants jeunes agés entet 38 ans, ceci se vérifie en lle-de-France corame
France. Ainsi en 2010, ils sont prés de 60% (5%00He-de-France et 58% en France) a déclarersqu'’il
ont « plus de risque » ou « le méme risque » qumdgenne des gens d'étre contaminés par le virus du
sida contre environ 40% des 31-44 ans (40,0%eedd}lFrance et 41,6% en France) et un peu plus de
30% des 45-54 ans (32,1% en lle-de-France et 3g2@%ance).

Graphique 3.2 : Evolution de la perception individielle du risque de contamination par le VIH
(supérieur ou égal) par rapport a la moyenne des gs selon la classe d'age —
lle-de-France et France — Enquétes 1992 & 2030

En % lle de France En % France
60 — 60 —
50 50
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18-30 ans=l=31-44 ans=#=45-54 ans 18-30 ans 31-44 ans=#=—45-54 ans

@ pourcentages redressés et effectifs bruts calculgartir de la population Agée de 18 a 54 ans, poitr I'lle-
de-Francen=858en 1992,n=834en 1994n=836 en 1998 n=1155en 2001,n=1213en 2004,n=1879en 2010
et pour la Francen=1494 en 1992,n=1198 en 1994,n=1769 en 1998,n=3321 en 2001,n=3367 en 2004 et
n=6955en 2010.

Alors que les répondants franciliens connaissagtpersonne séropositive ou un malade du sida
dans leur entourage proche avaient une perceptiaisdue de contamination plus élevée entre 1992 et
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1998, ce n'est plus le cas depuis 2001 ou la pgoredu risque est la méme que les répondantstsoien
proches du VIH ou de la maladie sida ou’pégraphique 3.3).

Graphique 3.3: Evolution de la perception individielle du risque de contamination par le VIH
(supérieur ou égal) par rapport a la moyenne des ge selon la proximité au
VIH et & la maladie sida — lle-de-France et France Enquétes 1992 & 2019

En % lle de France En % France
60 60
‘J,
40 — = 40 —
30 — 30 —
20 20
10 10
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1992 1994 1998 2001 2004 2010 1992 1994 1998 2001 2004 2010
=#—Proche d'un malade du sida =@ Proche d'un malade du sida
Non proche d'un malade du sida Non proche d'un malade du sida

@ Pourcentages redressés et effectifs bruts calculgartir de la population dgée de 18 a 54 ang, pswir I'lle-
de-Francen=858en 1992,n=834en 1994n=836en 1998 n=1155en 2001,n=1213en 2004,n=1879en 2010
et pour la Francen=1494 en 1992,n=1198 en 1994,n=1769 en 1998,n=3321 en 2001,n=3367 en 2004 et
n=6955en 2010.

Cette évolution est similaire dans I'enquéte natierjusqu’en 2004. Par contre, en 2010, le lien
entre la proximité au VIH ou a la maladie sidaasgpérception du risque de contamination est deesuv
significatif en 2010 en France : ainsi 50,2% dgmnélants connaissant une personne séropositive ou u
malade du sida dans leur entourage proche déclaveirt« plus de risque » ou « le méme risque »aue
moyenne des gens d’'étre contaminés par le virusidhucontre 43,1% des répondants n’en connaissant

pas dans leur entourage proche.

Les résultats de la régression logistique réalsgédes données franciliennes en 2010 (tableau 3.1)
confirment que la perception du risque de contatiingar le VIH est moins élevée chez les 31-44 ans
et les 45-54 ans que chez les 18-30 ans et estadeptie que les enquétés soient proches du ViHeda d
maladie sida ou non. On constate aussi que lesd@nts avec un niveau de dipléme intermédiaire ont
une perception du risque plus forte que ceux avemiveau de dipldme élevé. Enfin, les répondants
vivant en couple considérent beaucoup moins gafitsplus ou le méme risque par rapport a la moyenne
des gens d’étre contaminés que ceux ne vivantrpasuple.

1a proximité au VIH ou a la maladie du sida esirdéfpar le fait de connaitre au moins une pers@énepositive ou malade du
sida dans son entourage proche (ami, parent, pétesu collégue de travail).
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Le niveau de connaissance des modes de transmigsitains du virus du sida n’explique pas la
perception du risque de contamination, par corgeerEépondants ne connaissant pas l'existence des
traitements anti-rétroviraux ont une perceptiomidgue plus faible que ceux les connaissant.

Tableau 3.1 : Déterminants d'une perception du rigue de contamination par le VIH
supérieure ou égale & la moyenne des gens — lleffance —Enquéte 2010

Modele de régression logistique Odds Ratios IC & 95%

Sexe :Homme 1

Femme 0,9 0,7-1,1
Age : 18-30 ans 1

31-44 ans 0,7 0,5-0,8

45-54 ans 0,4 0,3-0,6
Vie en couple: Non 1

Oui 0,3 0,3-0,4
Niveau d'études: Elevé 1
Intermédiaire 1 1,6 12-21
Intermédiaire 2 1,5 1,1-1,9
Faible 1,0 0,7-1,6
Connaissance d'une personne séropositiveu d’un malade du
sida: Non 1

Oui 1,2 09-15
Connaissance des modes certains de transmissionglda : Bonne 1

Moyenne 0,9 0,7-1,2

Mauvaise 1,0 0,7-15
Connaissance des multithérapiesOui 1

Non 0,7 0,5-0,9

(a) La population de base est composée des individiés &g 18 a 54 ans. Les valeurs sont calculées sar u
population pondérée et redressée.

Lecture du tableau 3.1: Les cellules en gras inditt une différence significative pour le group@asrné par
rapport au groupe de référence tout en ajustantlssiautres variables présentées dans le modélegque de 5%).
Par exemple, les répondants vivant en couple ot pnobabilité moins élevée de se percevoir comnaatayn
risque de contamination supérieur ou égal a la mogedes gens que ceux ne vivant pas en couple.
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Il. La crainte d’avoir déja été contaminé par le virusdu
sida

1. La crainte d’avoir déja été contaminé par le virus du sida est en
augmentation par rapport a 2004

Alors que la perception du risque de contaminatianle VIH par rapport a la moyenne des gens
est restée stable depuis 1994, la crainte d’avéja &té contaminé par le virus du sida n'a cessé
d’augmenter depuis 1998 (année ou la question iatétéluite dans I'enquéte) en lle-de-France. EhQR0
38% des répondants franciliens déclarent avoir @ég@nt d’étre contaminés, proportion en hausse
significative par rapport a 2004 (33,4%).

Tableau 3.2 : Evolution de la crainte d’étre soi-r@me contaminé par le VIH selon le sexe —

lle-de-France - Enquétes 1998 a 20%0”

Vous-méme, avez-vous déja craint d’avoir été coim@umpar le virus du sida ?

En % de oui 1998 2001 2004” 2010” | Evolution
(n=836)  (n=1155) (n=1213) (n=1879) {1998/2016
Ensemble 27,4 30,6 334 38,0 2
Homme 23,6 28,0 32,1 39,1 2
Femme 31,2 33,1 34,6 36,9 >

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésremtarenthéses) est composée des individus 4gé8 ée54
ans. Les pourcentages indiqués sont calculés semapulation pondérée et redressée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules griséesqnént que I’évolution entre 2004 et 2010 est
significative (p<0,05).

(c) Un testx2 simple a été effectué> non significatif, N et 72 baisse ou hausse statistiquement significative
entre les enquétes extrémes (p<0,05).

La hausse de la crainte d’avoir déja été contasgnetrouve aussi dans les données nationales ou
la proportion de répondants ayant déja craint @rgaminé est passée de 27,2% a 32,7% entre 2004 et
2010.

En 1998 et en 2001, les femmes étaient signifieatent plus nombreuses que les hommes a
déclarer avoir déja craint une contamination pasifes du sida, mais ce n'est plus le cas depuizl 2l
les hommes et les femmes sont aussi nombreux ad&jaicraint d’étre contaminés.

En 1998 et en 2001, les répondants plus agés gtagemoins nombreux a avoir déja craint étre
contaminés par le VIH, mais depuis 2004 il n'exishes de lien significatif entre la classe d'ageeite
crainte en lle-de-France (graphique 3.4). Par epidrlien avec la classe d’'age est significatifFeance :
depuis 1998, les répondants agés entre 44 et Sdéatarent moins que les autres avoir déja cragtted
contaminés par le VIH que les autres répondants.
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Graphique 3.4 : Evolution de la crainte d’étre sciméme contaminé par le VIH selon la classe
d’age — lle-de-France et France — Enquétes 1998 812/

En % lle de France En % France
50 50
40 40
30 - 30

20 20 e
—

10 10

1998 2001 2004 2010 1998 2001 2004 2010
18-30 ans=#—31-44 ana=#&=—45-54 ans 18-30 ans 31-44 ans=#&—45-54 ans

(a) Pourcentages redressés et effectifs bruts t&dcan partir de la population agée de 18 a 54 aai,pour I'lle-
de- n=836 en 1998,n=1155en 2001,n=1213 en 2004,n=1879 en 2010 et pour la Franae=1769 en 1998,
n=3321en 2001,n=3367en 2004 en=6955en 2010.

Depuis l'introduction de la question dans I'enquéel 998, les répondants franciliens connaissant
dans leur entourage proche une personne sérogositiin malade du sida sont significativement plus
nombreux que les autres a déclarer avoir déjatcdé@re contaminés : en 2010 pres de la moitié des
enquétés proches d’'une personne séropositive aurdalade du sida (49,1%) déclare avoir déja craint
d’'étre contaminé contre 34,9% de ceux n’en conaaispas (graphique 3.5). Comme en lle-de-France,
les répondants de I'enquéte nationale proches sBumpositif ou d’'un malade du sida sont plus nomnbre
a avoir déja craint étre contaminés par le virusida depuis 1998.

Graphique 3.5 : Evolution de la crainte d'étre sociméme contaminé par le VIH selon la
proximité au VIH ou a la maladie sida— lle-de-Frarce et France —Enquétes
1998 & 2016

En % lle de France En % France
50 50
40 4I=-=I4 40 — g _r/.
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Non proche d'un malade du sida Non proche d'un malade du sida

(a) Pourcentages redressés et effectifs bruts &&dca partir de la population dgée de 18 a 54 aa#,pour I'lle-
de-Francen=836 en 1998,n=1155en 2001,n=1213 en 2004,n=1879 en 2010 et pour la Franae=1769 en
1998,n=3321en 2001,n=3367en 2004 en=6955en 2010.
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2. Les répondants ne vivant pas en couple et ceux ptogs connaissant une
personne séropositive sont les plus nombreux a avaiéja craint la
contamination par le virus du sida en 2010

Le modéle de régression logistique du tableau &B8am évidence les facteurs associés a la crainte
de la contamination par le VIH chez les Francilietierrogés en 2010.

Cette crainte d’avoir déja été contaminé est ptéguente chez les répondants ne vivant pas en
couple et chez ceux connaissant dans leur entopraghe une personne séropositive ou un malade du
sida. Par contre, on n'observe pas de différergmifiiative selon la classe d’age, ni selon le sexde
niveau du dipldme, résultats déja observés en 2004.

Tableau 3.3 : Déterminants de la crainte d’avoir dja été contaminé par le VIH — lle-de-
France - Enquéte 2016
Modéle de régression logistique Odds Ratios IC & 95%

Sexe :Homme 1

Femme 0,9 0,7-1,1
Age :18-30 ans 1

31-44 ans 1,2 0,9-15

45-54 ans 0,9 0,6-1,2
Vie en couple: Non 1

Oui 0,6 0,5-0,7
Niveau d'études: Elevé 1
Intermédiaire 2 0,9 0,7-1,2
Intermédiaire 1 1,0 0,7-1,3
Faible 1,0 0,7-1,6
Connaissance d’'une personne séropositive ou d’'un taae
du sida: Non 1

Oui 1,7 1,4-22
Connaissance des modes certains de transmissiongida :
Bonne 1
Moyenne 11 0,7-11
Mauvaise 0,8 0,7-1,7
Connaissance des multithérapiesOui 1

Non 0,6 0,5-0,8

(a) La population de base est composée des individés &g 18 a 54 ans. Les valeurs sont calculées sar u
population pondérée et redressée.

Lecture du tableau 3.3 : Les cellules en gras indig une différence significative pour le group@amné par
rapport au groupe de référence tout en ajustantlssiautres variables présentées dans le modélegque de 5%).
Par exemple, les répondants connaissant une peese@ropositive ou malade du sida dans leur ent@i@Egche
ont une probabilité plus élevée d'avoir déja craiftre contaminés par le VIH que ceux n’en corseis pas.
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La connaissance des modes de transmission cediaivisus du sida n’est par contre pas liée a la
crainte d’avoir déja été contaminé. Les répondgotsne connaissent pas I'existence des multithésapi
déclarent moins que les autres avoir déja craigbl#amination par le VIH. Ces deux constats étaien
déja vérifiés en 2004.

[I. La crainte de différents risques et maladies poura-
méme

1. La crainte pour soi-méme du sida et des différentssques et maladies
reste globalement stable entre 2004 et 2010

Depuis 1992, on a demandé aux enquétés s'ils eiignpour eux-mémes (pas du tout, peu, pas
mal ou beaucoup) différentes maladies et risques accidents de la circulation, le cancer, lesadiab
cardiaques, le sida, les infections sexuellemenristnissibles (IST) hors sida, les hépatites virdies
tuberculose et les démences séniles comme la readaddlizheimef™. Cette question permet de situer le
niveau de crainte du sida et des maladies assétitstes que les IST hors sida, les hépatitesesrat la
tuberculose par rapport aux autres risques et reglad

En lle-de-France comme en France, on constate Eh @@e le niveau de crainte des accidents de
la circulation et des différentes maladies restbaglement stable par rapport a 2004 (graphique 3.6)

Le cancer et les accidents de la circulation résésndeux craintes majeures qui se distinguent des
autres, respectivement crairtdeaucoup »u « pas mal »par 59,6% et 55,8% des répondants en 2010,
le cancer passant devant les accidents de laaii@ulpour la premiére fois.

Les maladies cardiaques se situent a la troisidlae ples maladies et risques les plus craints,
place qui ne change pas malgré une baisse du nikearainte entre 1998 et 2001. La stabilisatiotade
crainte de ces maladies, observée depuis 2001ndienoe : ces maladies sont crainte®eaucoup >ou
« pas mal »par 36,9% des répondants en 2010.

®1 Ce dernier item n'est pas représenté sur le grapheg car il a été introduit uniquement dans feguétes de 1994, de 1998 et
de 2010.

62 Elles sont associées au sida, car ce sont deslismlapportunistes du sida et elles reposent ssimumles de contamination
similaires.
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Graphique 3.6 : Evolution de la crainte de différats risques et maladies — lle-de-France —
Enquétes 1992 & 2019

Parmi ces différents risques et maladies, pouveswoe dire si vous les craignez pour vous-mémesipéout, peu,
pas mal, beaucoup (8n pourcentage déclarant beaucoup ou pas mal)

En %
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(a) Pourcentages redressés et effectifs brutsléaléupartir de la population agée de 18 a 54smits)=858en 1992n=834
en 1994n=836en 1998n=1155en 2001n=1213en 2004 etxn1879en 2010.

Vient ensuite le sida qui retrouve sa quatriemeelkn 2010 et dont la crainte a fortement baissé
depuis 1994. Le niveau de crainte des autres nealadisociées au sida : les IST hors sida et |egitaSp
est équivalent en 2010 avec une baisse de la erdés hépatites virales équivalente a celle du Sidas
que le sida était beaucoup plus craint que leeau8T lors des deux premiéres enquétes, le nigeau
crainte n'a cessé de se rapprocher de celui defdBTsida depuis 1998 et les proportions de régusd
franciliens craignant le sida et les IST hors fdar eux-mémes en 2010 sont proches : respectitemen
27,1% et 23,9%.

La seule évolution significative constatée entr®f2@t 2010 est la baisse de la crainte des
hépatites virales (de 28,1% en 2004 a 22,7% en)2.qui confirme la tendance a la baisse de latera
de ces maladies depuis 1994.

La tuberculose est quant a elle crainte par 14,4%ahquétés franciliens en 2010, a un niveau
stable depuis 1994.

L’item relatif aux « démences séniles par exemplméladie d’Alzheimer » a été réintroduit dans
'enquéte de 2010, et il apparait que 35,0% desu&iég déclarent craindre pas mal ou beaucoup ces
maladies pour eux-mémes. On avait observé des gD similaires en 1994 et 1998 (respectivement
37,3% et 35,1%).
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2. Les jeunes craignent toujours davantage le sida és IST, les plus
agés davantage les maladies cardiaques et les démes séniles

Depuis le début des enquétes, les femmes déclatentjue les hommes craindre les accidents de
la circulation et le cancer: en 2010, en lle-darEe, elles sont 60,0% contre 51,4% des hommes a
craindre les accidents de la route et 65,3% cd®3;8% des hommes a craindre le cancer pour elles-
mémes. C’est aussi le cas pour les démences seBBe8% des femmes craignent beaucoup ou pas mal
contre 30,2% des hommes. Pour les autres risquealatlies, on n'observe pas de différences engre le
hommes et les femmes.

La crainte des accidents de la circulation ne diffpas selon la classe d’age en 2010 comme
depuis le début des enquétes. C'est aussi le aasl@@ancer en 2010 (alors que la crainte étais pl
élevée pour les 45-54 ans en 2004) et pour lestitdpairales (crainte qui n'était déja pas liékaae
pour ces maladies en 2004).

Par contre, les jeunes franciliens craignent ptus pux-mémes le sida et les IST hors sida que les
répondants appartenant aux autres classes d'age depuis 1992. Ainsi ils sont 37,4% a craindreide
et 34,8% a craindre les IST hors sida en 2010 eaesspectivement 24,2% et 19,9% des 31-44 ans et
18,1% et 15,9% des 45-54 ans). lls sont aussifigtivement plus nombreux a craindre la tuberaelos
en 2010 (17,4% des 18-30 ans contre 14,1% des 2h<l4t 10,9% des 45-54 ans), ce qui n'était pas le
cas en 2004.

Les répondants plus agés craignent eux davantagéegplus jeunes les maladies cardiaques et
les démences séniles, ceci se vérifie en 2010 copmueles enquétes précédentes. En 2010 en lle-de-
France, 42,9% des enquétés agés entre 45 et 5déalment craindre pour eux-mémes les maladies
cardiaques (contre 35,0% des 18-30 ans et 34,8981hdgl ans) et 43,1% d’entre eux les démences
séniles (contre 30,2% des 18-30 ans et 33,8% dd4 2hs).

3. Le sida et les maladies associées sont davantagaims par les Franciliens
de niveau de dipldme peu éleve

Afin de synthétiser la crainte pour soi-méme dé@ints risques et maladies, deux scores ont été
construits. Le premier regroupe le sida et les dieta associées : tuberculose, hépatites virales et
infections sexuellement transmissibles. Il a étéisitd’attribuer les valeursl”, "2" ou "3", lorsque les
répondants disent craindre respectivengai pas malou beaucoupla maladie ou le risque cité. La
valeur de ce score est ainsi comprise entre 4¢golets maladies sont peu craintes) et 12 (toutes le
maladies sont beaucoup craintes). Le second sebrastruit selon le méme procédé a partir de troi
maladies ou risques représentant les principalesesade décés en France (valeur minimale de 3estrva
maximale de 9) : les maladies cardiovasculaires,cncers et les accidents de la circulation. Rlus
valeur des scores est élevée, plus les risquealatiies cités sont craints pour soi-méme.
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Tableau 3.4 : Evolution des scores moyens de créénde différents risques et maladies— lle-
de-France et France — Enquétes 1992 & 2610
1992 1994 1998 2001 2004” 201d" i
Valeur moye,nne du IDF (n=858) (n=834) (n=836) (n=1155) (n=1213) (n=1879) 15\52”/?(')%%;)
score de crainte France (n=1494) (n=1198) (n=1769) (n=3321) (n=3367) (n=6955)

) ~ lle-de-France 4,9 6,1 5,8 5,6 5,5 5,4 2
Le sida et des maladies

associées France 5,0 6,2 5,7 5,5 5,2 51 2

Les maladies et risqueslle-de-France 5,6 5,6 55 54 52 53 N
représentant les

principales causes de  France 5,7 6,0 5,7 5,6 52 53 N
décés en France

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésremtarenthéses) est composée des individus agés ée54
ans. Les pourcentages indiqués sont calculés semopulation pondérée et redressée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules griséesqnént que I’évolution entre 2004 et 2010 est
significative (p<0,05).

(c) Un testx2 simple a été effectué-> non significatif, N ou 7 baisse ou hausse statistiquement significative
entre les enquétes extrémes (p<0,05).

On peut constater que I'évolution du score de teabu sida et des maladies associées est
similaire en lle-de-France et en France : aprésfonte augmentation entre 1992 et 1994 puis unssbai
entre 1994 et 2001, la valeur moyenne se staldkgeis 2001 (tableau 3.4). Ceci signifie que la st
les maladies associées sont aujourd’hui moinstesigqu’en 1994, mais autant qu’en 2001 et en 2804,
lle-de-France comme en France.

L’évolution du niveau de crainte des maladies squés représentant les principales causes de
déces en France (maladies cardiovasculaires, caataccidents de la route) est aussi similairdeete
France et en France depuis 1994 : aprés avoiréargse 1994 et 2004 en lle de France et en Frénce,
score moyen de crainte des maladies et risquegsemiant les principales causes de décés en France
reste stable par rapport a 2004 et est identiqugd&€ en lle de France et en France : 5,3 sur 9.

Les résultats de la régression logistique effectugeles données franciliennes en 2010 (tableau
3.5) confirment que les répondants plus &gés aeaigmoins le sida et les maladies associées queies
30 ans, de méme que ceux vivant en couple par reppeux ne vivant pas en couple.

Par ailleurs, les répondants ayant un niveau dérdip faible ou intermédiaire ont une plus forte
crainte que ceux ayant un dipléme élevé ainsi gue enaitrisant mal les modes de transmission du VIH
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Tableau 3.5 : Déterminants du score de crainte dsida et des maladies associées— lle-de-
France — Enquéte 2016

Modéle de régression linéaire Odds Ratios IC & 95%

Constante 5,13 4,82-5,44
Sexe :Homme 1

Femme 0,09 -0,13-0,31
Age :18-30 ans 1

31-44 ans -0,15 -0,43-0,13

45-54 ans -0,48 -0,77 - -0,18
Vie en couple: Non 1

Oui -0,41 -0,66 - 0,17
Niveau d'études: Elevé 1
Intermédiaire 2 0,25 0,0-0,50
Intermédiaire 1 1,05 0,73-1,37
Faible 0,85 0,33 -1,36.
Connaissance d'une personne séropositive ou d’'un taae
du sida: Non 1

Oui 0,25 -0,02-0,52
Connaissance des modes certains de transmission sida :
Bonne 1

Moyenne 0,13 -0,14 -0,39

Mauvaise 0,86 0,31-1,40
Connaissance des multithérapiesOui 1
Non 0,31 0,01-0,61
(a) La population de base est composée des individés @g 18 a 54 ans. Les valeurs sont calculéesrsar u

population pondérée et redressée.

Lecture du tableau 3.5 : Les cellules en gras indig une différence significative pour le group@amné par
rapport au groupe de référence tout en ajustantlssirautres variables présentées dans le modelegque de 5%).
Par exemple, les répondants agés entre 44 et 5&ragnent moins le sida et les maladies assoa@esles 18-30
ans.

Contrairement au sida et aux maladies associéssmigadies et risques représentant les
principales causes de décées en France, depuiblg dés enquétes, moins craintes par les plus seene
davantage par les plus, en France comme en llgale€. Par ailleurs, ces risques et maladies smsi a
davantage craints par les femmes que par les hommes
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V. La contagiosité du sida par rapport a la grippe

Depuis le début des enquétes KABP, on demandeémandants de situer la contagiosité du sida
par rapport a celle de la grippe.

1. La perception de la contagiosité du sida comparéecelle de la grippe est
stable

Aprés une augmentation de la proportion de répdsdaensant que le sida peut s'attraper « plus
facilement » ou « aussi facilement » que la gripptre 2001 et 2004, les proportions restent stabies
2010 par rapport a 2004. Alors que la majorité @®ndants franciliens (58,1%) considere que la sid
peut s'attraper « moins facilement » que la grippe2010, ils sont 29,9% a penser que le sida astr
« aussi facilement » et 11% « plus facilement »lgugippe (graphique 3.7).

Graphique 3.7 : Evolution de la perception de la autagiosité du sida comparée a celle de la
grippe — lle-de-France — Enquétes 1992 a 2070
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100% -
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(a) Pourcentages redressés et effectifs bruts calcalgartir de la population 4gée de 18 a 54 ans, soit
n=858 en 1992 n=834en 1994 n=836en 1998 n=1155en 2001 n=1213en 2004 en=1879en 2010.

En France, aprés avoir observé en 2004 une haadsepdoportion de répondants pensant que le
sida s’attrape aussi facilement que la grippegcgetoportion est en baisse en 2010 et I'on retrdave
niveau de 2001. En 2010, le niveau de perceptiola @®ntagiosité du sida par rapport a la gripge es
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similaire a celui de I'enquéte francilienne en 20185,7% des répondants de I'enquéte nationale
considérent que le sida s’attrape moins facilenogmiet la grippe, 31,6% aussi facilement et 12,1% plus
facilement que la grippe.

2. Les répondants les moins dipléomés et ceux ma#ant mal les modes de
transmission du virus du sida sont plus nombreux genser que le sida
s’attrape plus ou aussi facilement que la grippe

La régression logistique réalisée sur cette questiv 2010 (tableau 3.6) fait apparaitre que les
répondants franciliens d'un niveau de dipldme failolu intermédiaire et ceux maitrisant mal ou
moyennement les modes de transmission du VIH arg f@ndance a penser que le sida s'attrape plus
facilement que la grippe. Par ailleurs, les homrtessrépondants agés entre 31 et 44 ans, ceuxt\@van
couple et ceux ayant une bonne acceptation desrpers séropositives déclarent moins que les autres
que le sida s’attrape plus ou aussi facilementageippe.

Tableau 3.6 : Déterminants de la perception de leontagiosité plus grande ou équivalente du
virus du sida comparée a celle de la grippe — lleedFrance —Enquéte 2019

Modele de régression logistique Odds Ratios IC & 95%

Sexe :Homme 1

Femme 1,3 1,2-1,4
Age :18-30 ans 1

31-44 ans 0,9 0,8-1,0

45-54 ans 1,0 0,8-11
Vie en couple: Non 1

Oui 0,8 0,7-0,8
Niveau d'études: Elevé 1
Intermédiaire 2 1,6 14-18
Intermédiaire 1 1,9 16-2.2
Faible 1,9 16-24
Connaissance d’'une personneéropositive ou d’un malad
du sida: Non 1

Oui 1,1 1,0-1.3
Connaissance des modes certains de transmission sida :
Bonne 1

Moyenne 1,4 12-1,6

Mauvaise 1,8 15-22
Connaissance des multithérapiesOui 1

Non 1,1 1,0-1,2
(a) La population de base est composée des individés @g 18 a 54 ans. Les valeurs sont calculéesrsar u

population pondérée et redressée.

Lecture du tableau 3.6 : Les cellules en gras indig une différence significative pour le group@amné par
rapport au groupe de référence tout en ajustantlssirautres variables présentées dans le modelegque de 5%).
Par exemple, les répondants vivant en couple ontrgggport & ceux ne vivant pas en couple une prdiétplus
élevée de penser que le sida s’attrape plus faeitemue la grippe.

86



L'usage de drogues et la perception de la politdgieéduction des risques

Chapitre 4 — L’'usage de drogues et la
perception de la politique de réduction
des risques

Le chapitre 4 présente de nouvelles questions inluges dans I'enquéte de
2010 concernant l'usage de drogues, la proximitéeavles personnes usageres de
drogues, des opinions vis-a-vis des personnes toxianes ainsi que la perception
de la politiqgue de réduction des risques (vente deringues aux personnes
toxicomanes en pharmacie et éventuelle introductiate salles d’injection en
France).

En lle-de-France, 21,3% des hommes et 10,7% desnésmdéclarent avoir
consommeé une substance psychoactive illicite auscdes douze derniers mois, les
produits les plus cités étant le cannabis (19,6% Hemmes et 9,7% des femmes) et
la cocaine (2,2% des hommes et 1,2% des femmesjpé&rimentation de la drogue
par voie intraveineuse au cours de la vie concet des Franciliens et 0,2% des
Franciliennes.

Plus d’un répondant francilien sur cing déclare oaitre dans son entourage
proche au moins une personne toxicomane et 6,5% @uns une personne qui utilise
des drogues par voie intraveineuse.

Une tres forte majorité des répondants considergmé « les toxicomanes ont
droit au meilleur traitement possible » (85,2%) squie les « toxicomanes sont des
personnes malades » (84,0%). lls sont aussi 49lpenser que « les toxicomanes
sont des personnes malades » et 41,3% qu’ils somsponsables de ce qui leur
arrive ».

Environ deux tiers des Franciliens sont favorabéeta vente de seringues aux

bY

toxicomanes en pharmacie et a I'éventuelle intrdtut en France de « lieux
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medicalisés ou les toxicomanes peuvent s’injects drogues dans des conditions
d’hygiene satisfaisantes afin de limiter la transsibn du virus du sida et des
hépatites ».

Les répondants les plus diplomés sont ceux qui lest opinions les plus
tolérantes vis-a-vis des personnes usageres deudra qui se déclarent les plus
favorables a la vente de seringue et a la mise Ete de salles d’injection en
France.

Les jeunes déclarent davantage que les plus agés asnsommeé de la drogue
au cours des douze derniers mois, mais ne sontpfisss nombreux que les autres a
déclarer connaitre une personne usagere de drodueurs attitudes sont plutét
moins favorables que les répondants plus agés salst en effet moins nombreux a
penser que les « toxicomanes ont droit au meillgaitement possible », sont moins
favorables a la vente de seringues aux toxicomaamrspharmacie ainsi qu’a
I’éventuelle introduction de salles d’injection &mnance.
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La politique de réduction des risqffea destination des usagers de drogue a été ieitidgance a la fin
des années 1980 afin de réduire I'épidémie de \idld shez les usagers de drogue. Vingt-cinq anssaygie
mise en place, il semblait intéressant d’interrdgerépondants de I'enquéte KABP sur leurs usdgafrogues,
sur leurs représentations vis-a-vis des persormésomane¥’ ainsi que sur I'acceptabilité des politiques de
réduction des risques. Ainsi, plusieurs questioasmgttant de mesurer la consommation de drogues des
personnes interrogées, leur proximité avec desopees toxicomanes, leurs opinions envers ces peEsogt
leur perception de la politique de réduction degues ont été intégrées a édition 2010 de I'endGBRP.

|. L'usage de drogues

1. Prés de 15% des Franciliens déclarent avoir consonmérdu cannabis au cours des

douze derniers mois

En 2010, parmi les répondants de I'enquéte framié agés entre 18 et 54 ans, 15,9% (21,3% des
hommes et 10,7% des femmes) déclarent avoir congoanmoins une fois une substance psychoacticéslli
au cours des douze derniers mois, les Francilietesrogés sont ainsi plus nombreux que les Framcifs a
déclarer une consommation de drogue dans I'anngsepaCes proportions sont d'autant plus élevéedesu

répondants sont jeunes.

Dans I'enquéte nationale, 13,4% des répondant8adgs femmes et 19,1% des hommes) déclarent avoir
consommé au moins une fois une drogue illicite@usdes douze derniers mois.

Tableau 4.1 : Prévalence de substances psychoaetwconsommées au cours des douze derniers mois

— lle-de-France — Enquéte 2019
Dans les douze derniers mois, avez-vous consomnte dtegue, comme du cannabis, des poppers ou de la

cocaine... ? Ne serait-ce qu’une seule fois ?De g({sltrogue(s) s'agissait il ?

% de réponses citées Homme Femme Ensemble
(plusieurs réponses possibles) n=847 n=1032 n=1879
Cannabis 19,6 9,7 14,6
Cocaine 2,2 1,2 1,7
Poppers 1,2 0,8 1,0
Ectasy 0,6 0,1 0,4
Héroine 0,5 0,0 0,2
Crack 0,4 0,0 0,2
Lsd 0,3 0,0 0,2
Autres 0,2 0,1 0,1

(a) La population de base est composée des individés &g 18 a 54 ans. Les valeurs sont calculées s@mpopulation

pondérée et redressée.

®la politique de réduction des risques est uneipoétde santé publique qui vise a réduire la tréssion du VIH et des hépatites dans la
population des usagers de drogue. Les principadssiras ont été la mise en vente libre des serirgpu#986 et la mise en place des

traitements de substitution des opiacées a partlio85.
% Le terme toxicomane est peu usité actuellemeng siest dans le champ de la prise en charge,ihaaété conservé dans I'enquéte

KABP 2010, afin de respecter les formulations & guestions qui avaient été utilisées dans I'erd<G&BP de 1994
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Le produit le plus cité est le cannabis (tabled) dvec 19,6% des Franciliens et 9,7% des Franoiie
qui déclarent avoir consommé au moins une foisathinabis au cours des douze derniers mois, lesgages
entre 18 et 30 ans étant beaucoup plus nombreuteguainés a déclarer avoir consommé du canntatikeéu
4.2) .

Tableau 4.2 : Prévalence de cannabis consommé awrodes douze derniers mois selon I'age — lle-
de-France — Enquéte 2019 ®

% de réponse Homme Femme Ensemble
« cannabis » n=847 n=1032 n=1879
Ensemble 19,6 9,7 14,6
Selon l'age
18-30 ans 35,7 21,0 30,2
31-44 ans 15,2 50 11,0
45-54 ans 6,5 2,1 5,2

(a) La population de base est composée des individuss &g 18 a 54 ans. Les valeurs sont calculées Bar u
population pondérée et redressée.

(b) Un test deX2 simple a été effectué sur les effectifs redresskss cellules en gras indiquent une différence
significative selon la modalité de la variable §g&0,05).

Les résultats d'une régression logistique réalisée la question de la consommation de cannabis
confirment que toutes choses par ailleurs, les hesnet les jeunes agés de 18 a 30 ans sont pluse&mmd
déclarer avoir consommé du cannabis au cours deedierniers mois, c’est aussi le cas pour lesndgnts ne
vivant pas en couple et ceux connaissant une pagsséropositive dans leur entourage proche. Haua) le
lien entre la consommation de cannabis au courslaigze derniers mois et le niveau de dipléme dpa¢ et la
situation professionnelle d’autre part n'apparat pignificatif

La cocaine est la deuxieme drogue la plus citég%ldes répondants franciliens déclarent avoir
consommeé de la cocaine au cours des douze demmiéssLa encore, les jeunes agés entre 18 et 3fcamiplus
nombreux que leur ainés a déclarer avoir consonania docaine : 4,0% des jeunes hommes et 3,1%deeg
femmes contre 1,9% et 0,5% des hommes et des feidgéssentre 35 et 44 ans et 0,6% et 0,0% de ceéisx ag
entre 45 et 54 ans.

Dans I'enquéte nationale, 12,6% des répondant8%d8es hommes et 7,3% des femmes) déclarent avoir

consommé du cannabis au cours des douze dernigssinb 4% de la cocaine (2,2% des hommes et 0e&% d
femmes).
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2. Moins de un pour cent des Franciliens déclare avoiexpérimenté de la drogue
par voie intraveineuse

Parmi les répondants franciliens agés entre 18tars, 0,8% (1,4% des hommes et 0,2% des femmes)
déclarent avoir déja pris ne serait-ce qu’une sfueau cours de leur vie de la drogue par vai@weineuse.

Ces Franciliens déclarant avoir déja expérimentécaus de leur vie de la drogue par voie intravesee
représentent 16 répondants, la majorité étant desrtes agés entre 45 et 54 ans. Pour 14 répondarit soit
78%, la derniére fois date de plus de cing ans; pouépondant entre un et cing ans et un répordtatare une
consommation dans les douze derniers mois.

Dans I'enquéte nationale, 1,1% des hommes et 0,8%femmes déclarent avoir expérimenté de la
drogue par voie intraveineuse au cours de leu(n#d9). Pour 90% d’entre eux (n=44), la derniéis &ate d'il
y a plus de cing ans.

ll. Les attitudes vis-a-vis des personnes toxicomanes

1. Plus d'un Francilien sur cinq déclare connaitre aumoins une personne
toxicomane”

Plus d’'un répondant sur cinq (22,7%) déclare cdrsau moins une personne toxicomane dans son
entourage : en effet, 8,1% des Franciliens int&sogéclarent connaitre personnellement dans ldourage
(famille, amis, collegues) une personne toxicomand4,6 % d’entre eux plusieurs personnes toxic@san
(tableau 4.3). La connaissance d’'une personneadmdae est plus fréquente chez les hommes que ebkez |
femmes (27,6% des hommes contre 17,9% des femmas,ne dépend ni de la classe d’age ni du niveau d
dipléme.

Les personnes connaissant dans leur entourage eproah personne utilisant des drogues par voie
intraveineuse représentent 6,5% des répondante @eportion ne varie pas significativement sé@aexe ou
I'age, en revanche les répondants ayant un nivealipldome faible ou moyen sont plus nombreux qaeldres
a connaitre dans leur entourage proche un ou phssigilisateurs de drogue par voie intraveineuse.

% Le terme « toxicomane » est ici employé pour remadmpte de la formulation de la question, sachaatson acception au sein de la
population est polymorphe.
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Tableau 4.3 : Connaissance d’'une ou plusieurs pemsoes toxicomanes dans I'entourage proche — lle-de-
France — Enquéte 201@ ®

« Connaissexous personnellemel  « Connaissez-vous personnellement, dans

dans votre entourage, une ou Vvotre entourage, une ou plusieurs personnes
plusieurs personnes toxicoma ? » qui utilisent des drogues par voie
intraveineuse ? »

En pourcentage

n=187¢
Ensemble 22,7 6,5
Selon le sexe
Homme 27,6 6,5
Femme 17,9 6,4
Selon l'age
18-30 ans 22,1 6,0
31-44 ans 21,2 6,0
45-54 ans 25,8 7,9
Selon le niveau de
dipléme
Faible 24,6 9,0
Intermédiaire 1 22,1 4.3
Intermédiaire 2 24,5 9,3
Elevé 21,8 5,8

(a) La population de base est composée des individuss &g 18 a 54 ans. Les valeurs sont calculées Bar u
population pondérée et redressée.

(b) Un test deX2 simple a été effectué sur les effectifs redressks cellules en gras indiquent une différence
significative selon la modalité de la variable seciémographique (p<0,05).

Par ailleurs, la moitié (49,2%) des répondastmnaissant une personne toxicomane par voie
intraveineuse dans son entourage connait ausgiaraenne séropositive dans son entourage.

Les niveaux de proximité sont similaires a ceuxeolss dans I'enquéte nationale : 23,3% des répdsidan
connaissent au moins une personne toxicomane dangitourage proche et 6,8% au moins une persguine
utilise des drogues par voie intraveineuse. Commdéesde-France, les hommes sont plus nombreuxlegie
femmes a connaitre une personne toxicomane e¢pemdants agés entre 31 et 44 ans déclarent moinkes
autres connalitre une personne toxicomane dangmeourage proche (21,3% contre 24,7% des 18-3@tass
45-54 ans). On ne constate pas de différence $elsexe, I'dge ou le niveau de dipldme pour la propn de
répondants connaissant un utilisateur de drogug@arintraveineuse dans leur entourage procheamck.

2. Les répondants les plus diplémés ont les opiniongd plus tolérantes vis-
a-vis des personnes usageres de drogue

Les répondants ont été interrogés sur leurs reqiaiens des personnes toxicomanes a partir deequat
affirmations relatives a la maladie, la dangergsiéé responsabilité et le droit au meilleur traigarh des
personnes toxicomanes (tableau 4.4). Alors qu’uaade majorité de répondants franciliens se dédazord
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(plutdt ou tout a fait) avec I'opinion selon lagleekles toxicomanes ont droit au meilleur traitementical
possible »et que« les toxicomanes sont des personnes maladespectivement 85,2% et 84,0%), la moitié
d’entre eux est en accord avec I'idée gues toxicomanes sont dangereux pour les aut@®,1%)et 41,3%
avec l'idée quex les toxicomanes sont responsables de ce qualeiwe ».

Tableau 4.4 : Opinions & I'égard des personnes taximanes — lle-de-France — Enquéte 20{H®

Je vais vous citer un certain nombre d’affirmatip@spropos des personnes toxicomanes qui utilisiest
drogues intraveineuses. Pour chacune d’elles peugez me dire si vous étes tout a fait, plutdtl’accord ni
pas d’accord, plutot pas ou pas du tout d’accord ?

« |les toxicomanes « les toxicomane « les toxicomane « les toxicomanes sont

\ e ont droit au meilleusont des personn sont dangereux responsables de ce qui
% de « tout a fait » ou

~ , traitement médica malades » pour les autres » leur arrive »
« plutét » d’accord .
possible »
n=1879

Ensemble 85,2 84,0 49,1 41,3
Selon le sexe
Homme 86,1 82,9 49,3 46,9
Femme 84,2 85,1 48,8 35,7
Selon l'age

18-30 ans 82,5 84,6 48,0 429

31-44 ans 85,2 85,4 48,3 40,1

45-54 ans 88,6 81,0 51,5 41,0
Selon le niveau de dipléme
Faible 90,2 82,4 55,9 53,6
Intermédiaire 1 79,3 78,9 57,5 51,6
Intermédiaire 2 84,5 88,3 53,3 42,1
Elevé 87,8 85,0 40,9 32,7

(a) La population de base est composée des individuss &p 18 a 54 ans. Les valeurs sont calculées sar u
population pondérée et redressée.

(b) Un test deX2 simple a été effectué sur les effectifs redresskss cellules en gras indiquent une différence
significative selon la modalité de la variable smciémographique (p<0,05).

Plus les répondants sont agés, plus ils considgreat les toxicomanes ont droit au meilleur traitement
médical possible. Les hommes partagent davantage que les femopasidon selon laquelle les toxicomanes
sont responsables de ce qui leur arrivedn ne retrouve pas d'autres liens significatifecale sexe ou la classe
d’'age. Par ailleurs, les quatre items sont liésnaeau de dipldome mais d'une facon différente :saies
répondants avec un niveau de dipldme élevé comsitlanoins que les autres qudes toxicomanes sont
responsables de ce qui leur arrivebque« les toxicomanes sont dangereux pour les autranais la relation
n'est pas linéaire pour les deux autres items gqgat plutdt moins stigmatisants) : les plus dipléraéles moins
diplomés étant ceux qui partagent le plus d’opisipasitives.

Afin de pouvoir analyser de facon trés synthétides opinions exprimées envers les personnes
toxicomanes, on a procédé a la construction d’enesd’opinion. Chacun des items du tableau 2.& aédé de
0 a 4 suivant que les personnes ont répondu «yasudl d'accord », « plutét pas d'accord », « raatord, ni
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pas d'accord », « plut6t d'accord » ou « tout &d&accord », aux items les toxicomanes ont droit au meilleur
traitement médical possibleet « les toxicomanes sont des personnes maladesl® 4 a 0 pour les itermdes
toxicomanes sont dangereux pour les autres®les toxicomanes sont responsables de ce qualeie » On
obtient ainsi une valeur du score qui varie de I6a plus la valeur du score est élevée, plus tasdiiens
interrogés expriment une opinion positive a I'égded personnes toxicomanes.

Le score moyen de tolérance est de 10,2, il est gllevé chez les femmes que chez les hommes (10,4
contre 10,0) et augmente avec le niveau de dipi@&pour les répondants ayant un niveau de dipli@ibée,
9,4 pour ceux ayant un niveau intermédiaire 1, pOur ceux ayant un niveau intermédiaire 2 et pOTr ceux
ayant un niveau de dipldme élevé), ce qui indique lgs femmes et les répondants ayant un niveaiptiene
élevé ont des opinions plus tolérantes envers sopnes toxicomanes. En revanche, il ne differe pa
significativement selon la classe d’age.

Le modele de régression linéaire (tableau 4.5)igoelles déterminants du score d’opinion positive a

I'égard des personnes toxicomanes.

Tableau 4.5: Déterminants du score d’opinion posve a I'égard des personnes toxicomanes — lle-de-
France — Enquéte 201¢

Modele de régression linéaire Coefficients IC & 95%

Constante 10,25 9,90 - 10,60
Sexe :Hommes 1

Femmes 0,47 0,22-0,72
Age :18-30 ans 1

31-44 ans 0,05 -0,25-0,35

45-54 ans 0,18 -0,22 - 0,58
Vie en couple: Non 1

Oui -0,03 -0,32 - 0,27
Niveau d'études: élevé 1
Intermédiaire 2 -0,62 -0,95- 0,29
Intermédiaire 1 -1,24 -1,56-0,92
Faible -0,84 -1,38- 0,31
Connaissance d’'une personne séropositiveNon 1

Oui 0,50 0,18-0,82
Connaissance d’'une personne toxicomane par voie
intraveineuse: Non 1

Oui 0,50 -0,02 — 1,03

(a) La population de base est composée des individés &g 18 a 54 ans. Les valeurs sont calculées s@mpopulation
pondérée et redressée.

Lecture du tableau 2.9 : Les cellules en gras indit une différence significative (au risque de §%Wr le groupe
concerné par rapport au groupe de référence toutagrstant sur les autres variables présentées dansiodele. Pa
exemple, les femmes ont des opinions plus favaragble les hommes a I'égard des personnes toxic@nane

Il montre que toutes choses égales par ailleussfelmmes, les répondants ayant un niveau de dipléme
élevé et les répondants connaissant dans leurragmproche une personne séropositive ont desoogiqlus
tolérantes envers les personnes toxicomanes. Bnabg, le score est identique quelle que soilssel d'age et
que les répondants vivent en couple ou pas.
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lll. La perception de la politique de réduction desrisques

Deux questions relatives a la politique de réductles risques ont été intégrées a I'enquéte de. 2040
été demandé aux répondants de donner leur avia sente de seringues aux toxicomanes par les [Atiens
et sur I'éventuelle introduction en France de liengdicalisés ou les toxicomanes pourraient s’iejedes
drogues.

Tableau 4.6 :  Opinions a I'égard de la politique deéduction des risques — lle-de-France — Enquéte
2010@®

« les pharmaciens sont autorisés « Dans certains pays d’Europe, il existe des
vendre des seringues aux lieux médicalisés ou les toxicomanes peuvent
toxicomanes. Y étes-vous s’injecter des drogues dans des conditions

favorable?» d’hygiéne satisfaisantes, afin de limiter la
transmission du virus du sida et des

% de « tout a fait »
ou « plutdt »

favorable . . .
v hépatites. Seriez-vous favorable a ce que de
tels lieux existent en France?»
n=187¢
Ensemble 66,6 67,0
Selon le sexe
Hommes 68,3 69,0
Femmes 64,9 65,1
Selon l'age
18-30 ans 43,6 57,2
31-44 ans 77,5 69,8
45-54 ans 79,3 75,4
Selon le niveau de
dipléme
Faible 46,2 65,4
Intermédiaire 1 55,5 58,1
Intermédiaire 2 61,7 63,6
Elevé 79,2 74,2

(a) La population de base est composée des individés &g 18 a 54 ans. Les valeurs sont calculées s@mpopulation
pondérée et redressée.

(b) Untestdé&2 simple a été effectué sur les effectifs redresdés cellules en gras indiquent une différenagnéiicative
selon la modalité de la variable socio-démograpki¢u<0,05).

Deux tiers des répondants franciliens se déclareatit a fait »ou « plutét »favorables au fait que les
pharmaciens sont autorisés a vendre des seringuésxcomanes etine proportion égale de répondants serait
favorable a ce qu'il existe en Franee des lieux médicalisés comme dans certains pdysrope ou les
toxicomanes peuvent s'injecter des drogues danscdeditions d’hygiéne satisfaisantes, afin de kmila
transmission du virus du sida et des hépatitéslbleau 4.6)

On remarque que les répondants agés entre 18ats3®e déclarent beaucoup moins favorables que les
répondants entre 31 et 54 ans aux deux mesures.
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Les régressions logistiques réalisées sur chaceseddux questions confirment que toutes choses par
ailleurs, les jeunes agés de 18 a 30 ans et lemdépts ayant un niveau de dipldme faible, moyen ou
intermédiaire se déclarent moins favorables qualé®s répondants a la vente de seringues pph#&maciens
et a I'éventuelle mise en place de lieux d'injestimédicalisés. En revanche, les répondants commiisians
leur entourage proche une personne toxicomane@arimraveineuse et ceux ayant un score élevéirdmys
positives envers les personnes toxicomanes sosfglorables a ces mesures.

Dans I'enquéte nationale, 62,8% des répondantdéstarent favorables a la vente de seringues en
pharmacie et 64,9% a I'éventuelle mise en placdial& d'injection médicalisés ; on retrouve les neSm
interactions avec la classe d’age et le niveauplérde, et contrairement a ce que I'on observdexé-France,
les femmes sont moins favorables que les hommes deux mesures.
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Chapitre 5- Le test de dépistage du
VIH/sida

Ce chapitre présente I’évolution de la déclaratialu recours au test de
dépistage du VIH au cours de la vie et des douzernters mois, des
caractéristiqgues de ce test (lieu et raisons dut}est des raisons justifiant le
non recours au test au cours de la vie. Des guessioelatives aux nouvelles
stratégies de dépistage sont également abordées.

Le nombre de Franciliens déclarant s’étre déja faépister au moins une
fois au cours de la vie est en hausse par rappo2084 : 66,2% des hommes et
78,5% des femmes déclarent avoir déja effectuéegh de dépistage au cours
de leur vie en 2010.

On observe également en 2010 une augmentation éeistdges du virus
du sida effectués récemment: 19,8% des répondaatcifiens déclarent s’étre
fait dépister au cours des douze derniers mois,pprdon en hausse par
rapport a 2004, en particulier pour les hommes, gont aussi nombreux que
les femmes a déclarer un test au cours des douzgeds mois.

Ces tests récents sont realisés pour la majoritéhsdain laboratoire
d’analyses que soit avec ou sans prescription maddicAlors que les tests plus
anciens (datant de plus de un an), sont principaetmeffectués dans le cadre
d'un examen prénatal ou prénuptial, les tests phésents sont davantage
réalisés sans raison particuliére, c’est-a-dire tpipour savoir, se rassurer, pour
voir.

Les Franciliens n’ayant jamais fait de test au c®ude leur vie le
justifient toujours par une absence de risque pwars quart d’entre eux

Environ 80% des répondants franciliens acceptertigm se faire dépister
lors de leur prochaine visite chez le médecin asld’'un passage dans un
service d'urgence et 70% d’entre eux lors de leuoghaine visite chez le
dentiste. Prés de trois quarts des Franciliens déeht qu’ils se dépisteraient
plus facilement s’il existait un test du dépistagtaire soi-méme a domicile.
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Les jeunes Franciliens et Franciliennes sont plusmbreux que leurs
ainés a déclarer s’étre fait dépister au cours desize derniers mois.

Les évolutions constatées en lle-de-France se weteat aussi dans
I’enquéte nationale : la déclaration d’un test dépistage au cours de la vie et
au cours des douze derniers mois est en haussé&r#&rce, plus les répondants
sont diplémés, plus ils déclarent avoir effectué test au cours des douze
derniers mois ce qui n’est pas le cas en lle-derleea
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I. Le test de dépistage du virus du sida au cours da Vie

1. Pres de trois quarts des franciliens déclarent s’& fait dépister au moins
une fois dans la vie

Aprés une augmentation continue entre 1992 et 1998 stabilisation entre 1998 et 2001 et une
légére hausse entre 2001 et 2004, la proportionnathes et de femmes Franciliens déclarant avoir
réalisé au moins une fois un test de dépistage Ithuavi cours de leur vie est en nette augmentation e
2010 (graphique 5.1). En 2010, 66,2% des répondanismes et 78,5% des répondants femmes
déclarent avoir effectué au moins un test de daégéstau cours de leur vie, ils étaient respectivémen
53,0% et 66,4% en 2004. La proportion d’hommeseetethmes déclarant avoir fait un test au cours de
leur vie a plus que doublé entre 1992 et 2010.

Les hommes et les femmes qui se sont déja faistbpplusieurs fois sont plus nombreux que
ceux l'ayant fait une seule fois. En 2010, les hasret les femmes qui se sont déja fait dépistaiqits
fois représentent respectivement 35,7% et 47,4%égmmdants contre 27,4% et 36,4% en 2004.

Graphique 5.1. Evolution de la proportion de persones déclarant avoir effectué au moins un
test de dépistage du VIH dans leur vie selon le sex lle-de-France — Enquétes
1992-201¢

Au cours de votre vie, avez-vous déja effectuéstrde dépistage du virus du sida ?

En %
100

80

60

40

20

1992 1994 1998 2001 2004 2010

mmmm homme mmm femme - & - Total

(a) Pourcentages redressés et effectifs brutsléaléupartir de la population agée de 18 a 54 swisn=858 en 1992n=834 en
1994,n=836en 1998n=1155en 2001n=1213en 2004 en=1879en 2010.
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Dans I'enquéte nationale, on observe une évoluiamlaire depuis 1992. En 2010, 62% des
hommes et 71,9% des femmes déclarent s’étre ddéjadégpister au cours de leur vie (contre
respectivement 41,1% et 58,8% en 2004).

Depuis 1998, en lle-de-France comme en Francefelmsnes sont plus nombreuses que les
hommes & déclarer s'étre fait dépister au courtéede vie, le recours quasi systématique au test de
dépistage au cours des grossesses explique sarscéalécalagé

2. Le recours au dépistage augmente chez les jeuneemmes pour la
premiere fois depuis 1994

Chez les hommes en lle-de-France, la proportioréedendants déclarant s'étre déja fait dépister
augmente significativement parmi les 18-30 ansest 31-44 ans entre 2004 et 2010. En France,
'augmentation est significative pour toutes lesssks d'age.

En 2010, les hommes agés entre 31 et 44 ans, joooimenceé leur vie sexuelle avec I'apparition
du sida, sont les plus nombreux a s'étre déjad@tister : ils sont prés de 77,4% en lle-de-Fratce
72,1% en France, proportions en augmentation aomiiiepuis 1992.

Parmi les hommes agés entre 18 et 30 ans, la pimpoie Franciliens ayant déja effectué le test
de dépistage augmente pour la premiére fois def8g pour dépasser méme le niveau d'alors. On
retrouve une évolution similaire dans I'enquéteamatle (graphique 5.2).

Chez ceux agés entre 45 et 54 ans, la hausse lukgévée en 2004 se poursuit. En 2010, ils sont
trois fois plus nombreux qu’en 1992 a s'étre déjadépister dans cette classe d’age pour I'lld~cmice
(60,9% en 2010 contre 17,8% en 1992), et quatre ghis nombreux pour la France (52,8% en 2010
contre 12,4% en 1992).

Chez les Franciliennes, on observe une augmentatgprificative uniquement chez les femmes
agées entre 31 et 44 ans et entre 45 et 54 ams,cple la hausse est significative pour les trizisses
d’age en France.

Parmi les femmes agées entre 45 et 54 ans, onvebsee forte augmentation en lle-de-France
comme en France : on passe de 53,0% en 2004 a &6,&%10 en lle-de-France et de 44,8% a 64,0% en
France.

La proportion de jeunes femmes (18-30 ans) dédlaratre déja fait dépister est stable en lle-de-
France (56,7% en 2004 et 65,9% en 2010, évolutatisBquement non significative), mais augmente en
France (52,2% en 2004 et 64,6% en 2010).

% | e test de dépistage du VIH-Sida est systématiqoepreposé lors des grossesses depuis 1985.
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Graphique 5.2. Evolution de la proportion de répodants déclarant avoir effectué au moins un
test de dépistage du VIH dans leur vie selon la dae d’age — lle-de-France et
France— Enquétes 1992-2010
En % lle-de-France - Hommes En % France - Hommes
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80 80
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20 20
e
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a)

Pourcentages redressés et effectifs bruts c@dcalpartir de la population agée de 18 a 54 agis psur
I'lle-de-Francen=858 en 1992,n=834 en 1994,n=836en 1998 n=1155en 2001,n=1213en 2004,n=1879en
2010 et pour la France=1494en 1992,n=1198en 1994,n=1769en 1998,n=3321en 2001,n=3367 en 2004
etn=6955en 2010.

Comme chez les hommes, ce sont les femmes agées3&rdt 44 ans (qui ont commencé leur vie
sexuelle avec I'apparition du sida) qui sont lassphombreuses a s'étre déja fait dépister : pre3Oéte
d’entre elles en 2010 (89,8%), proportion en augat@mn continue depuis 1992 ou elles étaient moitié

moins nombreuses (39%). L'évolution est similaireFgance ou 82,8% des femmes entre 31 et 44 ans

déclarent avoir déja effectué un test de dépisdageours de leur vie.
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Il. L’évolution du recours au test de dépistage dans e
douze derniers mois

1. Le recours au test de dépistage au cours des doudgrniers mois est en
augmentation pour la premiére fois depuis 1994

Aprés une baisse de 1992 a 2001 puis une stabiliiee 2001 et 2004, on observe une hausse
conséquente de la proportion de répondants fransildéclarant avoir eu recours au test de dépistage
2010 ou pres de 20% des répondants francilien§¥d8les hommes et 20% des femmes) déclarent s'étre
fait dépister au cours des douze derniers moige®auve le niveau de 1994 ou la proportion aviiat
son maximum (tableau 5.1).

Dans I'enquéte nationale, les proportions de femeteShommes déclarant s'étre fait dépister au
cours des douze derniers mois sont en hausseisigivié entre 2004 et 2010 (16,2 % des hommes et
16,1% des femmes en 2010 contre respectivement &,3%4% en 2004).

Tableau 5.1 : Evolution du recours au test de défimsge au cours des 12 derniers mois — lle-de
France — Enquétes 1992 & 20%0

1992 1994 1998 2001 2004® 201d”  Evolution
En pourcentage de « oui » (n=858) (n=834) (n=836) (n=1155) (n=1213) (n=1879) 1992/201¢

Ensemble 15,1 20,3 15,0 12,0 13,5 19,8 2
Selon le sexe
Homme 15,5 21,2 12,1 9,9 10,6 19,6 >
Femme 14,6 19,4 17,9 13,9 16,3 20,0 72

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus agés8 de54
ans. Les pourcentages indiqués sont calculés semopulation redressée et pondérée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules grisées qundnt que la différence entre 2004 et 2010 est
significative (p<0,05).

(c) Un testx2 simple a été effectué-> non significatif, N ou 7 baisse ou hausse statistiquement significative
entre les enquétes extrémes (p<0,05).
On peut constater que la proportion de Francilisretede Franciliens déclarant s'étre fait dépister
au cours de I'année est identique en 2010, ce 'gtainpas le cas en 2004 ou les femmes étaiemst plu
nombreuses que les hommes (16,3% contre 10,6%i)s€®érifie aussi dans les données nationales.

En lle-de-France, la hausse est particulieremeate fthez les hommes ou elle double presque par
rapport a 2004 et est significative pour toutesclasses d’age : on passe de 12,8% a 23,0% polBies
30 ans, de 10,1% a 18,2% pour les 31-44 ans e¥dé B7,5% pour les 45-54 ans (graphique 4.3).
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Graphique 5.3 : Evolution du recours au test de distage au cours des 12 derniers mois selon la
classe d'age- lle-de-France et France — Enquéte 298 201

En % lle-de-France - Hommes En % France - Hommes
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a) Pourcentages redressés et effectifs bruts caédcalpartir de la population agée de 18 a 54 amis,psur
I'lle-de-Francen=858 en 1992,n=834 en 1994,n=836en 1998 n=1155en 2001,n=1213en 2004,n=1879en
2010 et pour la France=1494en 1992,n=1198en 1994,n=1769en 1998,n=3321en 2001,n=3367 en 2004
etn=6955en 2010.

Parmi les femmes, la hausse est significative wmugnt chez les répondantes agées de 45 a 54
ans en lle-de-France comme en France.

En 2010, comme c’était déja le cas en 2004, lesgeemmes (18-30 ans) sont plus nombreuses
que les autres a déclarer s’étre fait dépisteraunscdes douze derniers mois (27,4% des 18-30aarisec
18,1% des 31-44 ans et 12,9% des 45-54 ans), @l@rd'on n'observe pas de variations significatives
selon la classe d’age pour les hommes. Dans I'dacquetionale par contre, un dépistage plus élevé au
cours des douze derniers mois chez les jeunesistat® parmi les femmes comme parmi les hommes.
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Par ailleurs, la proportion de femmes déclarartres'fait dépister dans les douze mois augmente
uniquement parmi celles ne vivant pas en couplez@és hommes, I'augmentation se constate a la fois
chez ceux vivant et ne vivant pas en couple.

2. Les jeunes ainsi que les répondants ne vivant pas eouple ont davantage
recours au test de dépistage dans I'année

Une analyse multivariée menée sur les données atedde 2010 permet de souligner les
déterminants du recours au test de dépistage damlolize derniers mois (tableau 5.2).

On observe que toutes choses égales par aillegreoinmes agés entre 45 et 54 ans ont une plus
faible probabilité que les plus jeunes d'avoir déclaréirmeffectué un test dans I'année précédant
'enquéte. Par ailleurs, connaitre une personnepssitive dans son entourage proche entraine wre pl
forte probabilité de déclarer un test dans les damnais pour les hommes, ce qui ne se vérifie pas s
femmes.

Pour les femmes, il est confirmé que les plus jeudientre elles (18-30 ans) déclarent davantage
que les autres avoir effectué un test au coursldeze derniers mois.

Et, pour les hommes comme pour les femmes, la%aitir déja craint d’étre contaminé et de ne
pas vivre en couple implique une probabilité beapagolus forte de s’étre fait dépister au coursdirsze
derniers mois.

Il n'existe pas de lien significatif entre le niveae diplome, la connaissance des modes de
transmission certains du virus du sida et le faitdéclarer avoir effectué un dépistage dans lezedou
mois, ni pour les hommes, ni pour les femmes.
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Tableau 5.2 :

dans I'année — lle-de-France — Enquéte 20%0

Caractéristiques influencant le recors au test de dépistage du virus du sida

Modéle de régression logistique

Hommes

Femmes

Odds ratios (IC a 95%) Odds ratios (IC & 95%)

Age :18-30 ans 1 1

31-44 ans 0,8 (0,6-1,0) 0,5 (0,4-0,7)

45-54 ans 0,65 (0,5-0,9) 0,3 (0,2-0,4)
Niveau d'études: Elevé 1 1
Intermédiaire 2 0,8 (0,6-1,0) 1,0 (0,8-1,3)
Intermédiaire 1 0,9 (0,7-1,1) 1,1(0,9-1,5)
Faible 1,1 (0,7-1,6) 1,0 (0,7-1,5)
Vie en couple: Non 1 1
Oui 0,4 (0,3-0,5) 0,6 (0,5-0,7)
Score de connaissances certaineglevé 1 1
Moyen 1,0 (0,8-1,3) 0,9 (0,7-1,1)
Faible 1,1(0,8-1,6) 0,72 (0,5-1,0)
Connaissance d’'un séropositif ou malade du sid&on 1 1
connaissance

Dans I'entourage proche 2,2 (1,7-2,9) 1,3(1,0-1,65)
Avoir déja craint d’étre contaminé par le VIH : Non 1 1

Oui 2,4 (1,9-3,0) 2,3(1,8-2,8)

(a) La population de base est composée des individés &g 18 a 54 ans. Les valeurs sont calculées sar u
population pondérée et redressée.

Lecture du tableau 4.4 : les cellules en gras indigt une différence significative (au risque de §)r le groupe
concerné par rapport au groupe de référence touajestant sur les autres variables présentées #iansodéele. Par|
exemple, les hommes et les femmes vivant en conplene probabilité moins élevée que ceux ne vipasten
couple d’avoir effectué un test de dépistage du aildours des 12 derniers mois.

3. Un test principalement réalisé dans un laboratoirel’analyses

Il était ensuite demandé aux répondants ayanttefiezu moins un test de dépistage du virus du
sida au cours des douze derniers mois de préeidieul ou avait été effectué ce test ou le deméeces
tests (s'il y en avait plusieurs).

Comme en 2004, ce test a majoritairement été édhlss un laboratoire d’analyses (tableau 5.3).
Environ 40% des hommes et 60% des femmes déclaveirt effectué le dernier test dans un laboratoire
suite a la prescription d’'un médecin et 15,8% dmsarhes et 7,1% des femmes dans un laboratoire sans
prescription d’un médecin.

Vient ensuite I'hépital pour environ 17% des homraed6% des femmes, le Centre de dépistage
anonyme et gratuit pour environ 10% des homme&etés femmes, et a I'occasion d’'un don de sang ou
d’organe pour environ 9% des hommes 7% des femereafgmentation significative pour les femmes
en 2010).
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Tableau 5.3 : Lieux ou a été effectué le dernieest de dépistage selon le sexe et I'age — lle-de-
France — Enquétes 2004 et 20£0

Ou avez-vous effectué ce test ou ce dernier tedéplistage ? (si dépistage au cours des douzeetsrni
mois)

Hommes Femmes
En pourcentage 2004 2010 2004 2010
(n=68) (n=172) (n=109) (n=202)
Dans un laboratoire d'analyses suite a la 37.4 43,1 67.2 608

prescription d’un médecin

Dans un hdpital (hors CDAG) 23,1 17,3 18,6 16,1
Dans un laboratoire d'analyses sans prescription

d'un médecin 141 15,8 4.8 7,1
Dans un CDAG 4,6 9,7 4,4 6.1
A l'occasion d’un don du sang, d'organe, etc. 10,5 8,9 0,0 7,0

Dans un centre de planning familial, PMI, DAV~ 1,8 3,3 0,6 13
Autres 8,7 1,8 4,4 1,7

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus agds8 de54
ans ayant effectué au moins un test de dépistag¥Itluau cours des douze derniers mois. Les pouzges
indiqués sont calculés sur une population redregsgmndérée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules grisées dnént que la différence entre 2004 et 2010 est
significative au seuil (p<0,05).

Dans une moindre mesure, sont citées des circarestdalles que le don de sang ou d’organe et le
centre de planning familial, la protection matelaet infantile, dispensaire antivénérien.

On n'observe pas d'évolutions significatives erd@4 et 2010 a I'exception d’'une augmentation
du dépistage a I'occasion d’'un don de sang ou diwegour les femmes.

bY

4. Le recours a un Centre ou a une Consultation de dégage Anonyme et
Gratuit (CDAG) est aussi fréquent en 2010 qu’en 2GD

Si I'on considére le CDAG en particulier, on comstgue la proportion de femmes et d’hommes
s'étant fait dépister dans un centre de dépistageyane et gratuit lors de leur dernier test n'éeghas
entre 2004 et 2010. En 2010, 12,3% des hommesS#i des femmes ayant réalisé au moins un test au
cours des cing derniéres anrféeéclarent I'avoir effectué dans un CDAG, ce quirespond a 28
hommes et 23 femmes. Les trois quarts des cesdaptmsont des hommes et des femmes agées entre 18
et 30 ans.

A ces 51 répondants, on a demandé la raison pailecgour laquelle ils avaient choisi d’effectuer
leur test lors d’'une consultation de dépistage smenet gratuite. Prés de la moitié des hommes (12
d’entre eux) justifient ce choix par le fait que ®AG est pour eux I'endroit le plus facile pour
demander un test du VIH a deuxiéme raison citée par les hommes estitamat (cité par 4 hommes
soit 10%). La premiére raison citée par les femesda gratuité du CDAG (10 femmes soit 36%) vient

67, . . . o PO . - . .
Ici on considére les tests dans les cing derngmages plutdt qu’au cours des douze derniers maigigon des faibles effectifs
liés au recours au test dans un CDAG
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ensuite la proximité« c’est proche de chez moiBn 2004, les deux raisons les plus citées endie-d
France, pour les hommes comme pour les femmestlaigratuité et 'anonymat.

Dans I'enquéte nationale, 9,5% des hommes et 6,68fe@mmes déclarent avoir effectué leur
dernier test de dépistage du VIH dans un CDAG, 82%hommes et 72% des femmes déclarant avoir eu
recours au CDAG étaient agées entre 18 et 30 amsnt@ pour I'enquéte francilienne, la premiére naiso
donnée par les hommes pour justifier leur chobCAG est qu'ils le considerent commd’endroit le
plus facile pour demander un test du ViHalers que pour les femmes il s’agit de la grétuit

5. Le test dans I'année est réalisé majoritairement Binitiative des répondants

Tableau 5.4
lle-de-France — Enquéte 2019

Pour quelles raisons principales avez-vous faite/éést ou votre dernier test du VIH ?

Principales raisons pour lesquelles leépondants ont fait un test de dépistage —

En pourcentage de oui Hommes Femmes
(plusieurs réponses possibles)
Dernier Dernier test | Dernier Dernier test
test dans datant de testdans  datant de
les 12 plus d’'un les 12 plus d’'un
mois® an® mois® an®
(n=172) (n=400) (n=202) (n=610)
Sans raison partu_:ullere (juste pour savoir, me 26.8 201 241 14.8
rassurer, pour voir, etc.)
ans Ie_cadre d'un examen prénatal ou 22 21.2 20.3 42.4
prénuptial
Vous ou votre partenaire vouliez commencer
a avoir des rapports sexuels en connaissant 18,8 19,4 16,5 15,6
votre statut sérologique
Bilan, sur plroApc_)smon d'un médecin (y 16,4 12.0 15,0 8.4
compris a I'n6pital)
Suite a un risque d'exposition particulier
(relat|9n non protégée, rupture de preservatlf, 11,7 126 10,1 10,2
exposition au sang, partage de seringue,
agression)
Lors d'un don de sang, d'organe, de lait ou de 78 47 6.2 24
sperme
Demande de I'employeur, d'une banque... 3,3 5,9 2,1 1,0
Test fait régulierement 6,3 0,5 1,8 0,1
Symptémes ou signes inquiétants 2,2 2,2 2,0 1,8
Doute sur le statut du partenaire 0,6 0,6 15 2,8
Demande du partenaire 1,0 2,5 0,9 0,7
Autre raison 5,6 2,3 6,0 2,6

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésremtarenthéses) est composée des individus 4gé&8 ée54
ans, ayant réalisé au moins un test de dépistagmarts de leur vie. Les pourcentages indiqués saidulés

sur une population pondérée et redressée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules griséesdndnt que la différence entre les deux proportions
(dernier test dans les douze derniers mois et @errest datant de plus d’'un an) est significativeszuil de

5%.
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Lorsque I'on considéere les répondants ayant eféectn test de dépistage au cours des douze
derniers mois, la principale raison invoquée partommes et ces femmest « sans raison particuliére,
juste pour savoir, me rassurer, pour voirogtte raison est citée par environ un quart desnes et des
femmes ayant réalisé un test au cours des doungedemois (respectivement 26,8% et 24,1%). Par
contre, si I'on s’intéresse aux tests datant de glun an, la raison principale est 'examen pré&hat
prénuptial (tableau 5.4).

On observe schématiquement deux attitudes vis-8widépistage. Une partie des hommes et des
femmes se font tester uniquement dans les ciraoeessed’un test systématiquement proposé, tel gse lo
d’examens prénataux ou prénuptiaux. L'autre graaygmente cette fréquence en faisant également des
tests en routine de leur propre initiative. Ce dgrdéclare alors logiquement un test plus réceptues
fréquemment sans raison particuliere

[Il. Le non-recours au test du virus du sida au cars de la vie

1. Les répondants les moins dipldmés ont moins recouss test de dépistage
au cours de la vie

En 2010, 33,8% des répondants hommes et 21,5%pesdants femmes déclarent n’avoir jamais
effectué de test de dépistage du VIH au coursutevie en lle-de-France.

Une analyse multivariée menée sur les données dé permet de mettre en lumiere les
déterminants du non recours au test de dépistageuas de la vie (tableau 5.5).

On constate que les Franciliens et les Franciligramgre 18 et 30 ans et entre 45 et 54 ans (par
rapport a ceux agés entre 31 et 44 ans, c’estededinx qui ont commencé leur vie sexuelle avedt® s
et ceux n'ayant jamais craint d’étre contaminésl@airus du sida ont une plus grande probabilité igs
autres de ne s’étre jamais fait dépister.

De plus, pour les hommes, il s’agit aussi de ce@ntun faible niveau de dipléme (niveau faible,
moyen ou intermédiaire, par rapport a ceux ayantiveau de dipldme élevé), alors que dans le cas du
dépistage au cours des douze derniers mois, cavEnle niveau de diplome n’est pas observé.

Pour les femmes, celles qui ne vivent pas en coepleelles ayant un niveau de connaissance
faible des modes de transmission certains du \dwsida ont une probabilité plus élevée de n'avoir
jamais effectué de test.
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Tableau 5.5 : Caractéristiques influencant le non ecours au test de dépistage du virus du
sida au cours de la vie — lle-de-France — Enquét®20®

. . : . Homme Femme
Modéle de régression logistique 0Odds ratios (IC & 95%) Odds ratios (IC & 95%)

Age :18-30 ans 1 1

31-44 ans 0,5 (0,3-0,8) 0,30 (0,2-0,5)

45-54 ans 0,9 (0,6-1,5) 0,79 (0,5-1,2)
Niveau d'études: Elevé 1 1
Intermédiaire 2 2,1(1,3-3,2) 1,1 (0,7-1,8)
Intermédiaire 1 1,6 (1,0-2,4) 0,95 (0,6-1,5)
Faible 2,6 (1,4-4,8) 1,1 (0,6-2,2)
Vie en couple: Non 1 1
Oui 0,8 (0,5-1,2) 0,4 (0,3-0,6)
Score de connaissances certaineglevé 1 1
Moyen 1,2 (0,8-1,8) 1,3 (0,9-2,0)
Faible 1,5(0,8-2,8) 3,3(1,9-5,7)
Connaissance d'un séropositif Non connaissance 1 1

Dans I'entourage proche 0,6 (0,4-0,9) 0,65 (0,4-1,0)
Avoir déja craint d’étre contaminé par le VIH : Non 1 1

Oui 0,2 (0,1-0,3) 0,16 (0,1-0,25)

(a) La population de base est composée des individiés &g 18 a 54 ans. Les valeurs sont calculées sar u
population pondérée et redressée.

Lecture du tableau 4.6 : les cellules en gras inditf une différence significative (au risque de fr le groupe
concerné par rapport au groupe de référence touajestant sur les autres variables présentées tiansodéele. Par|
exemple, les hommes et les femmes ayant déja diéire contaminé par le virus du sida ont une @olité moins
élevée que ceux ne l'ayant jamais craint de n’ajannais effectué un test de dépistage du VIH auscde leur vie.

2. La principale raison invoquée reste « I'absence désque »

Comme lors des vagues précédentes, il a été demnaamxdépondants n'ayant jamais effectué de
test au cours de leur vie pour quelles raisoneals’étaient jamais fait dépister. La raison laspitée,
par environs trois quarts des répondants (75,2%etesies et 75,5% des hommes) reste, comme en 2004
« penser ne pas avoir de risque d'étre contaminélg@airus du sida »ce pourcentage étant en baisse
pour les hommes (tableau 5.6).
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Tableau 5.6 : Evolution des raisons invoquées pdes personnes non testées dans la vie selon
le sexe (en pourcentage de « oui ») — lle-de-Frane&nquétes 1992 & 201¢

1992 1994 1998 2001 2004®  2010d”
Hommes (n=263) (n=211) (n=198) (n=235) (n=230) (n=275)

En pourcentage de oui Femmes (n=285) (n=203) (n=145) (n=240) (n=208) (n=220)
Vous pensez ne pas avoir de Homme 74,3 76,7 81,4 80,1 81,8 75,2
risques Femme 798 824 821 810 751 755
Vous n'y avez jamais pensé Homme ) ) ) ) el Lo
Femme - - - - 39,1 9,5
Pas le temps Homme ) ) ) ) ) 45
Femme - - - - - 3,5
Vous redoutez d'en connaitre Homme 7,0 10,6 7,1 13,1 8,8 3,7
le résultat Femme 52 10,9 9,1 7117 2,0
Aucun médecin ne vous I'a Homme - - - - - 2,1
propose Femme - - - - - 2,9
Vous pensez que cela ne sert Homme 5,3 8,9 8,7 103 7,4 1,1
arien Femme 36 6,7 6,6 123 6,9 11
Vous ne savez pas ou vous Homme 6,6 11,0 6,1 8,1 7,0 0,3
adresser Femme 21 6,4 8,1 27 43 0,9
Virts du sida, vous aurier | HOTMe <= =5 gg
peur que quelqu'un de votre Femme ) ) ) ) 14.9 0.0
entourage l'apprenne ’ '
Vous pensez que les tests ne Homme 1,0 3,2 0,8 3,7 0,9 0,0
sont pas valables Femme 09 0,2 0,3 0,9 1,4 0,0
Autres Homme - - - - - 4,3
Femme - - - - - 7,6

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus agds8 de54
ans n'ayant jamais réalisé de test de dépistag&/lthiau cours de leur vie. Les pourcentages indigaést
calculés sur une population redressée et pondérée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules grisées qundnt que la différence entre 2004 et 2010 est
significative (p<0,05).

La deuxieme raison est le fait den’y avoir jamais pensé, itée par 11,5% des hommes et 9,5%
des femmes, en nette diminution par rapport a 2004.

Viennent ensuite des raisons citées par moins delé&f4épondants« le manque de temps ke
fait de redouter le résultat (en diminution et & ptus faible niveau depuis 1992) et le fait queest n'a
été proposé par aucun médecin.

La proportion de répondants pensant gumela ne sert a rien st en baisse et ne concerne en
2010 que 1,1% des hommes et des femmes interrd@éasiment aucun répondant n'invoque qu'ite
sait pas ou s’adresser ®,3% des hommes et 0,9% des femmes, en baissap@ort a 2004) et aucun
gu'il aurait « peur que quelgu’un l'apprenne si il était contami> et que« les tests ne sont pas
valables »
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V. Les nouvelles modalités de recours au test de
dépistage

En 2010, de nouvelles questions ont été introduitass I'enquéte afin de mesurer si les
répondants accepteraient de se faire tester datagnes circonstances : chez le médecin, chezrtstie,
dans un service d’'urgences et si il existait uhdegomicile.

1. Une grande majorité de Franciliens accepteraient urtest lors de leur
prochaine visite chez le dentiste, le médecin ouxaurgences

Environ 70% des répondants franciliens accepteraierfaire un test de dépistage du \WHbrs
de leur prochaine visite chez le dentistet 80%« lors de leur prochaine visite chez leur médecou»
«lors d'un passage dans un service d'urgences >ce test leur était proposé (tableau 5.7). Ces
proportions ne différent pas significativement sele sexe. Dans I'enquéte nationale, les niveaumt so
équivalents.
Tableau 5.7 : Acceptation supposée du recours au ste de dépistage dans différentes

circonstances selon la classe d’age et le niveau dipldome — lle-de-France —
Enquéte 2016'®

Accepteriez-vous de faire un test de dépistagealis I'était proposé...

En Lors de votre prochaine  Lors de votre prochaine Lors d’'un passage dans un
visite chez le dentiste visite chez le médecin service d'urgences

pourcentage de
Oui (Homnmes847 - Femmes n=1032)

Homme Femme Homme Femme Homme Femme
Ensemble 68,1 71,9 79,5 82,2 80,0 81,4
Selon I'age
18-30 ans 73,4 77,2 84,5 88,1 79,3 81,7
31-44 ans 64,5 69,4 77,3 81,4 81,3 83,6
45-54 ans 66,8 68,9 76,8 75,3 79,1 77,1
Selon le niveau de dipldme
Faible 63,0 74,2 76,8 81,0 78,9 82,3
Intermédiaire 1 77,0 73,6 86,2 85,1 82,1 78,7
Intermédiaire 2 67,0 75,9 80,1 86,9 75,9 84,0
Elevé 64,5 68,4 76,1 78,1 80,9 81,2

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus 4gés8 de54
ans. Les pourcentages indiqués sont calculés semuapulation redressée et pondérée.

(b) Un test dex2 simple a été effectué sur les effectifs redresskes cellules en gras indiquent une différence
significative selon la modalité de la variable seciémographique (p<0,05).
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Plus les femmes sont jeunes, plus elles déclaretdles accepteraient de faire un test de
dépistage si il leur était proposé lors de leurchaine visite chez le médecin : 88,1% des femmek3de
30 ans accepteraient en effet ce test contre 8tigleelles agées de 31 a 44 ans et 75,3% de cgéles &
de 45 a 54 ans. Pour les autres cas, on n'obsassdedifférence significative selon la classe elZans
I'enquéte nationale, les femmes plus jeunes saenpliess nombreuses a déclarer qu'elles accepterdéent
faire un test de dépistage dans les trois situstfmmoposées. Les hommes jeunes sont aussi les plus
nombreux dors de votre prochaine visite chez le dentis&t x lors de votre prochaine visite chez le
médecin ».

On n'observe pas de lien significatif entre cesstjoes et le niveau de dipléme ni en lle-de-
France, ni en France.

En lle-de-France, les hommes n’ayant jamais failedeau cours de leur vie sont aussi nombreux
que les autres a déclarer qu'ils accepteraienfat’efer un test de dépistage lors de leur prochagie
chez le médecin, chez le dentiste ou lors d’'unaggEssaux urgences. Par contre, les femmes n’ayant
jamais été testées accepteraient moins que lessautrdépistage lors d’'un passage aux urgence3f474,
de celles jamais testées contre 83,4% parmi cgllesnt déja effectué un test).

2. Pres de trois quarts des répondants franciliens dé&rent qu’ils se
dépisteraient plus facilement s’il existait un test domicile

Dans I'enquéte de 2010, il était demandé aux ppatnts si I'existence d'un test de dépistage du
VIH a domicile pourrait faciliter le recours au d&pge pour eux mais aussi pour les autres. Pl@9%e
des répondants (86,6% des hommes et 83,3% des Bmesiament que s’il existait un test de dépistage
du VIH a faire soi-méme a domicile avec un résuitanédiat, les gens se dépisteraient plus facilémen
(tableau 5.8).

Lorsqu’il s’agit d’eux-mémes, le pourcentage esispfhible puisque 75% des répondants hommes
et 69,8% des femmes déclarengu’eux—mémes se dépisteraient plus facilemehnéxsstait un test de
dépistage du VIH a faire soi-méme a domicile avecésultat immédiat ».
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Tableau 5.8 : Attitudes de dépistage s'il existaiin test de dépistage a domicile selon la classe
d’age et le niveau de diplome— lle-de-France — Enéte 201

S'il existait un test de dépistage du VIH a faioeméme a domicile avec un
résultat immédiat....

En les gens se dépisteraient plus  vous-méme vous dépisteriez-vous plus

facilement facilement
pourcentage de

(Hommes n=847entmes n=1032)

Oui

Homme Femme Homme Femme
Ensemble 86,6 83,3 75,0 69,8
Selon I'age
18-30 ans 89,8 85,0 80,0 76,8
31-44 ans 87,1 80,5 75,5 65,7
45-54 ans 82,1 85,5 68,1 67,2
Selon le niveau de dipldme
Faible 85,8 84,2 72,2 75,0
Intermédiaire 84,8 81,7 80,5 73,6
Moyen 84,6 81,8 74,2 69,3
Elevé 88,8 84,9 72,7 67,2

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus 4gés8 de54
ans. Les pourcentages indiqués sont calculés semuopulation redressée et pondérée.

(b) Un test dex2 simple a été effectué sur les effectifs redresskes cellules en gras indiquent une différence
significative selon la modalité de la variable seciémographique (p<0,05).

La réponse a ces deux questions n'est liée ni élasse d’age ni au niveau de dipldme des
répondants gqu’ils soient de sexe masculin ou fémini

En France, les niveaux sont similaires a ceuxatggliéte francilienne (85,5% des hommes et 85%
des femmes pensent que les gens se dépisteraisnfagilement et 71,8% des hommes et 70,3% des
femmes estiment qu’eux/elles-mémes se dépisterplastfacilement). Plus les hommes et les femmes
sont jeunes, plus ils déclarent qu’ils se dépigtatalus facilement si il existait un test a daifeic
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Chapitre 6- L'activité sexuelle et
les comportements de prévention

Ce chapitre présente les caractéristiques de l'ait® sexuelle des
répondants ainsi que les comportements de prévamtaadoptés a différents
moments de la vie sexuelle : I'entrée dans la sebkiéa(le premier rapport
sexuel), les douze derniers mois et lors du dernigapport sexuel. Sont
présentées aussi les évolutions des déclarationmfdttions sexuellement
transmissibles (IST) et d’interruptions volontairede grossesses (IVG) ainsi
gue les violences sexuelles.

Au moment de l'initiation a la sexualité, les comgonents sont similaires
a ceux constatés en 2004 : I'age médian au premapport est stable, pour les
hommes et pour les femmes (16,5 ans et 17,2 ansg¢ @remier rapport est
toujours bien protégée. Parmi les répondants ayaantleur premier rapport
sexuel dans les années 2000, 80% déclarent avdis@&tun préservatif.Lorsque
I’on considere l'activité sexuelle déclarée au ceutes douze derniers mois, on
observe aussi une stabilité dans les comportemeeagsiis le début des années
2000 : la proportion de répondants déclarant plugi® partenaires ou au moins
un nouveau partenaire au cours de cette période ®tstble. Parmi ces
répondants, 16,4% des hommes et 16,6% des femmoas$ j@mais utilisé de
préservatif au cours des douze derniers mois, propos équivalentes a celles
de 'enquéte 2004.

Pour la grande majorité des répondants (65,5% desiimes et 67,1% des
femmes), le dernier rapport sexuel a eu lieu awol la conjoint-e, a savoir
plus précisément le partenaire avec lequel il ole élabite et dont la relation a
commenceé il y a plus de six mois. L’utilisation gréservatif lors de ce
rapport est d’autant plus fréquente que la relati@vec le partenaire est
récente. Mais on globalement, on observe en 20186 tps Franciliennes
déclarent moins souvent qu’en 2004 avoir utilisé pméservatif lors de ce
dernier rapport, surtout parmi celles qui fréquenteleur partenaire depuis
plus de six mois mais qui ne vivent pas avec kiicette moindre utilisation ne
semble pas compensée par l'utilisation d’'un autr@yen de contraception.

La proportion d’hommes et de femmes déclarant (BE déu une IVG est
stable par rapport a 2004 : 2,2% des Franciliens &£8% des Franciliennes
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déclarent avoir eu une infection sexuellement traissible (hors mycose) au
cours des cing dernieres années. Et 23,7% des hemah1,9% des femmes
déclarent avoir déja interrompu volontairement (daur partenaire) une
grossesse. Toutefois, les jeunes Franciliennes giud nombreuses en 2010
gu’'en 2004 a déclarer avoir eu une IST (hors myg¢akans les cing dernieres
années.

En lle-de-France, 8,0% des hommes et 17,9% inta¥sodéclarent avoir
subi des violences sexuelles (en hausse pour lesries par rapport a 2004) et
2,1% des hommes et 10,1% des femmes des rappartsisdorces.

Dans I'enquéte nationale, on observe des évolutiminslaires a I'lle-de-
France pour le premier rapport sexuel et 'activiééxuelle au cours des douze
derniers mois. Par contre, l'utilisation du présettif lors du dernier rapport
sexuel est en baisse a la fois chez les hommeset s femmes (elle ne
s’observe que chez les femmes en lle-de-France).
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l. Initiation a I'activité sexuelle

En 2010, les Franciliens et les Franciliennes daotan’avoir jamais eu de rapports sexuels
représentent moins de 5% des répondants, propoitientique chez les hommes et les femmes
(respectivement 3,7% et 2,5%). Dans l'enquéte nal& 2,0% des hommes et 2,5% des femmes
déclarent n'avoir jamais eu de rapports sexuels.

1. L'age médian au premier rapport sexuel est stablehez les hommes et
chez les femmes

L’age médian d’entrée dans la sexualité est cohstane 1994 et 2010 chez les hommes et chez
les femmes (tableau 6.1). En 2010, les hommes esomhoyenne toujours 8 mois plus jeunes que les
femmes au moment de leur initiation sexuelle : Bye médian au premier rapport est de 16,5 ansecont
17,2 ans pour les femmes.

Tableau 6.1 : Evolution de I'age des répondants amoment du premier rapport sexuel- lle-
de-France - Enquétes 1994 & 20FD

Quel age aviez-vous la premiére fois que vous envem rapport sexuel ?

1994 1998 2001 2004 2010 Evolution
En pourcentage

Pour les hommes n=300 n=397 n=487 n=526 n=gz6 199412016
16 ans ou moins 32,8 33,6 32,5 34,3 37,3 >
17 -19 ans 49,9 46,7 46,8 47,6 46,5 >
20 ans ou plus 16,7 19,7 19,8 18,1 16,2 >
Moyenne 17,5 17,5 17,7 17,6 17,3 >
Médiane 16,8 16,7 16,7 16,6 16,5

Pour les femmes n=419 n=408 n=637 n=635 n=996
16 ans ou moins 15,9 18,9 22, 17,8 24,1 2
17 - 19 ans 53,6 58,1 51,2 56,6 53,7 >
20 ans ou plus 30,4 23 25,9 25,6 22,1 2
Moyenne 18,6 18,2 18,3 18,5 18,2 N
Médiane 17,7 17,3 17,3 17,4 17,2

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus 4gés8 de54
ans et déclarant au moins un rapport sexuel auscdarla vie. Les pourcentages indiqués sont catcal# une
population redressée et pondérée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules grisées qndnt que la différence entre 2004 et 2010 est
significative (p<0,05).

(c) Un testx2 simple a été effectué-> non significatif, N ou 7 baisse ou hausse statistiquement significative
entre les enquétes extrémes (p<0,05).
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Comme l'indique le tableau 6.1, la structure pag ég I'entrée dans la sexualité est stable depuis
1994 pour les hommes, prés de la moitié d’entre (d6;5% en 2010) déclarant avoir eu leur premier
rapport sexuel entre 17 et 19 ans, 37,3% a 16 amsains et 16,2% a vingt ans ou aprés. Les femmes
sont quant a elles plus nombreuses en 2010 qu@h d@éclarer un premier rapport a 16 ans ou n&ins
moins nombreuses a avoir eu ce premier rapport @a20u apres, avec une baisse de I'age moyen au
premier rapport par rapport a 1994 mais aussi &9d et 2010.

Dans I'enquéte nationale, on observe en 2010 unsskade la proportion de répondants déclarant
un premier rapport a 16 ans ou moins par rapp2@0#, a la fois chez les hommes et chez les femmes
respectivement 39,5% et 27,2% en 2010 contre 32{928,0% en 2004.

2. Un premier rapport davantage « souhaité » par lesdmmes que par les
femmes

Comme en 2004, ce premier rapport sexuel appaagitndfage souhaité par les hommes que par
les femmes en 2010, puisque respectivement 92,3%6Fdnciliens contre 84,3% des Franciliennes
déclarent que ee premier rapport était quelque chose qu'il/ellrubaitait a ce moment-la (tableau
6.2). Les femmes déclarent davantage avaiteepté ce rapport sans I'avoir vraiment souhaitél4,2%
d’entre elles contre 6,1% des hommes ; 1,5% demfset 1,2% des hommes déclarant avoir été forcés
a avoir ce rapport. Ces proportions sont stablesgmport a 2004.

Tableau 6.2 : Désir de ce premier rapport sexuekon le sexe- lle-de-France - Enquétes 2004
a201d

Ce premier rapport sexuel était quelque chose... ?

Ab)Hommes db) o Femmes ®»
200 201 200 201
=1 OlIEEEEE n=526 n=826 n=635 n=996
ﬁnc?rlrj](;nt\llgus souhaitiez a ce 93.6 92.3 82.9 84.3
...que vous avez accepté mais que

vous ne souhaitiez pas vraiment 6.2 6.1 15,3 14,2
...que vous avez été forcé de faire 0 192 17 15
contre votre volonté ’ ' ’
Non réponse 0,2 0,3 0,1 0

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus agds8 de54
ans et déclarant au moins un rapport sexuel auscdarla vie. Les pourcentages indiqués sont cascalé une
population redressée et pondérée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : aucune différence en@@42et 2010 n’est significative (p<0,05).

Il a aussi été demandé en 2010 aux répondantargdiemier partenaire avait déja eu des rapports
sexuels. La majorité des répondants franciliens mentent leur sexualité avec un partenaire déja
expérimenté, ceci étant plus souvent le cas pauelmmes. En effet, plus de 70% des femmes, etdglus
50% des hommes déclarent que leur premier ou premartenaire avait eu des rapports sexuels avant
eux (respectivement 72,5% et 58,1% des franciliembdranciliens agés entre 18 et 54 ans).
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3. Une meilleure protection contraceptive des premiersapports sexuels

Parmi les Franciliens ayant déja eu au moins upawrhétérosexuel au cours de la vie, 60,5% des
hommes et 70,3% des femmes déclarent avoir utiiisénoyen de contraception lors de leur premier
rapport sexuel dans I'enquéte de 2010, ces prapsrilifférant fortement selon la date a laquellua
lieu ce premier rapport. Aussi, pour tenir compiecdntexte, les résultats sont présentés selomheemt
du premier rapport, quelle que soit 'année dedigie, selon six périodes quinquennales : les réppo
ayant eu lieu avant 1985, entre 1985 et 1989, d99€ et 1994, entre 1995 et 1999, entre 2000 @4 20
et entre 2005 et 2010. Les rapports sexuels ayale® avant 1985 correspondent a la période peguéd
I'apparition du sida et ceux aprés 1995 a la périlaisant suite a I'arrivée des traitements amtxdtaux.

On observe que 35,7% des hommes et 48,1% des femmbgwotégé leurs premiers rapports
lorsque celui—ci a eu lieu avant 1985. Par corleg,hommes et les femmes qui ont commencé leur
sexualité dans les années 2000, sont plus de 8&%6iautilisé une méthode de contraception (tableau
6.3).

Tableau 6.3 : Proportion d’hommes et de femmes ayantilisé une méthode de contraception
lors du premier rapport sexuel selon I'année du prmier rapport et I'age au
premier rapport —lle-de-France - Enquétes 2001 & 2m ©

Lors du premier rapport sexuel, est-ce que vousatre partenaire avez employé une méthode pour
éviter une grossesse ?

En pourcentage de <1985 1985- 1990- 1995- 2000- 2005-

< oUi » 1989 1995 1999 2004® 201g®» Evolution
<1985/

Hommes (n=771) (n=295) (n=273) (n=235) (n=153) (n=63) >=2005°

Ensemble 35,7 59,5 65,6 68,0 84,1 84,5 %

Selon I'age au premier rapport

16 ans ou moins 29,2 53,0 68,0 66,3 84,3 88,0 7

17-19 ans 38,7 64,5 70,8 73,4 87,3 80,8 1

20 ans ou plus 41,8 61,3 54,5 60,4 76,2 88,8 %
Femmes (n=998) (n=355) (n=363) (n=259) (n=178) (n=106)

Ensemble 48,1 62,0 75,2 82,1 87,4 81,0 %

Selon I'age au premier rapport

16 ans ou moins 43,3 66,5 78,8 78,0 95,5 83,9 7

17 - 19 ans 49,5 62,5 73,3 86,7 82,7 86,8 2

20 ans ou plus 48,8 54,7 77,2 77,6 89,7 72,1 2

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus 4gés8 de54
ans et ayant eu au moins un rapport hétérosexualoaus de la vie. Les pourcentages indiqués sotdutas
sur une population redressée et pondérée.

(b) Un test)X2 simple a été effectué : aucune différence ergserhpports ayant eu lieu entre 2000 et 2004 ex ceu
ayant eu lieu entre 2005 et 2010 n’est significat(p<0,05)

(c) Les fleches indiquent la significativité de I’évadion entre les rapports ayant eu lieu avant 1986eatx entre
2005 et 2010 > non significatif, N ou 72 baisse ou hausse statistiquement significativeeeigs enquétes
extrémes (p<0,05).
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Pour les premiers rapports sexuels plus ancieren{des années 2000), les femmes sont plus
nombreuses a déclarer I'utilisation d’'une protettque les hommes, différence qui disparait pour les
premiers rapports plus récents En effet, les honmeesont pas toujours au courant de I'utilisatian p
leur partenaire d'une méthode de contraception’@ublient lorsque les premiers rapports sont plus
anciens.

Si I'on considére les premiers rapports ayant eu depuis 2000, on n'observe pas de différence
significative selon I'age au premier rapport ni ps hommes ni pour les femmes en lle-de-France.

Dans I'enquéte nationale, 87,3% des hommes et 86g¥femmes ayant eu leur premier rapport
sexuel entre 2005 et 2010 déclarent avoir utilisé méthode de contraception. Comme dans I'enquéte
francilienne, on n'observe pas de différence sigaiive selon I'age au premier rapport. Par corpoayr
les rapports ayant eu lieu entre 2000 et 2004iji$ation est d’autant plus forte que les femmesedit
jeunes lors de leur premier rapport sexuel (92,B8z celles qui étaient agées de 16 ans ou moir&Y89
pour celles entre 17 et 19 ans et 80,4% pour cafiées de 20 ans ou plus).

4. Une utilisation du préservatif toujours frequente air moment de I'entrée
dans la sexualité

En 2010, 52,5% des Franciliens et 54,6% des Franniés ayant déja eu au moins un rapport
sexuel déclarent avoir utilisé un préservatif Ides leur premier rapport sexu® (premiers rapports
hétérosexuels uniqueméNt ces proportions passent de 18,6% pour les honehds3,3% pour les
femmes lorsque ce premier rapport a eu lieu av@d5 B respectivement plus de 85% pour les premiers
rapports apres 2000 (87,2% et 86,3% lorsque celmiau lieu entre 2000 et 2004 et a 84,7% et 75,8%
lorsque le premier rapport a eu lieu entre 200&0).

On constate que I'utilisation du préservatif au reotde I'entrée dans la sexualité est stable pour
les premiers rapports ayant eu lieu apres les ar2@@0, quel que soit I'dAge des hommes et des femme
au moment de ce premier rapport (16 ans ou moag,7dans a 19 ans ou 20 ans ou plus) dans I'enquéte
francilienne comme dans I'enquéte nationale (gigyxni6.1).

% Ce pourcentage regroupe les réponses a deuxansdifférentes : la proportion de répondants ayant déclaré avoir utilisé
une méthode de contraception, citent le préseneti& proportion de ceux qui, ne citant pas &servatif ou disant ne pas avoir
utilisé de méthode de contraception, répondent anitisé un préservatif au cours de ce rapport

69 Ici sont mentionnés uniquement les premiersadpmétérosexuels du fait du faible nombre de mesmapports homosexuels
rapportés.
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Graphique 6.1 : Evolution de la proportion d’hommes et de femmes ayant utilisé le préservatif
lors du premier rapport hétérosexuel selon I'annéet 'age au moment de leur
premier rapport — lle-de-France et France - Enquéte 1994 a 2016
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Pourcentages redressés et effectifs bruts calculgartir de la population agée de 18 a 54 ans agiéjit eu au
moins un rapport hétérosexuel au cours de la @it pour I'lle-de-France : hommes=1294 pour les rapports
avant 1985n=440entre 1985 et 198M=356 entre 1990 et 1994 =254 entre 1995 et 199N =153 entre 2000
et 2004 en=63 pour les rapports entre 2005 et 2010, et les femmrd.555pour les rapports avant 1985,
n=507 entre 1985 et 198N =449 entre 1990 et 199H=289 entre 1995 et 199N=178 entre 2000 et 2004 et
n=106 pour les rapports entre 2005 et 2010. Et pourreEnEe : hommes=3637 pour les rapports avant 1985,
n=1167entre 1985 et 198M=1003entre 1990 et 199HQ=745entre 1995 et 199N=514 entre 2000 et 2004
etn=254pour les rapports entre 2005 et 2010, et les fesmmy@443 pour les rapports avant 198571407
entre 1985 et 198M=1279entre 1990 et 1994h=914 entre 1995 et 199N=588 entre 2000 et 2004 et=303
pour les rapports entre 2005 et 2010.

(a

=

Pour les rapports ayant eu lieu entre 1985 et 2@8dlarer avoir utilisé un préservatif lors du
premier rapport sexuel est d’autant plus fréquemstlgs répondants étaient jeunes au moment du gremi
rapport. Ainsi, pendant cette période, les femntdssehommes qui ont eu leur premier rapport apges

121



Les connaissances, attitudes, croyances et compemts face au VIH/sida en lle-de-France en 2010
Situation en 2010 et 18 ans d’évolution

ans déclarent moins souvent avoir utilisé un prégiiors de ce rapport que celles et ceux quieantin
age d'initiation plus jeune, dans I'enquéte frarche comme dans I'enquéte nationale.

C’est toujours le cas pour les rapports ayant ew dintre 2005 et 2010 pour les femmes ou dans
'enquéte francilienne, 92,7% d’entre elles dgéeslé ans ou moins lors de leur premier rapport
déclarent avoir utilisé un préservatif contre 80,886 répondantes qui étaient agées entre 17 etsléta
60,2% de celles qui étaient agées de 20 ans ougduns I'enquéte nationale : elles sont respeci&rgm
94,3%, 84,9% et 62,3%). Par contre, ce lien n'ast grai pour les rapports ayant eu lieu entre 2605
2010 pour les hommes, en lle-de-France comme enc&rda proportion d’hommes déclarant avoir
utilisé un préservatif lors de leur premier rappsekuel ne variant pas selon I'dge du répondant au
moment de ce premier rapport.

5. L'utilisation de la double contraception au premierrapport est stable

Le graphique 6.2 détaille I'évolution des méthodies contraception utilisées au moment de
I'entrée dans la sexualité selon I'année du prenaipport sexuel.

Si les premiers rapports sont davantage protéggsurathui qu'avant 1985, les méthodes
contraceptives ont aussi évolué : le préservatifeemoyen le plus fréquemment utilisé, mais despn
plus en combinaison avec la pilule. Les Francilengui ont commencé leur sexualité dans les années
2000 sont pres de 30% a avoir utilisé a la foigiliale et le préservatif lors de leur premier ragpelles
étaient un peu plus de 8% lorsqu’elles ont eu feamier rapport entre 1985 et 1989, et seulement 3%
avant 1985.

Les hommes sont plus nombreux que les femmes ardégjue seul un préservatif a été utilisé, et
ce quel que soit la date de ce premier rapportjgmnt le fait qu’ils ne sont pas toujours inforsngar
leur partenaire de I'utilisation d’'une autre con#ption.
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Graphique 6.2: Evolution de I'utilisation du présevatif et de la pilule lors du premier rapport
selon I'année de ce premier rapport — lle-de-France Enquétes 2001 & 2019 7°
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(a) Pourcentages redressés et effectifs bruts calculgartir de la population agée de 18 a 54 ans agléjit eu au
moins un rapport hétérosexuel au cours de la weit, pour I'lle-de-France : hommes=1294 pour les rapports
avant 1985n=440entre 1985 et 198N =356 entre 1990 et 1994Q=254entre 1995 et 199N=153 entre 2000
et 2005 etn=63 pour les rapports entre 2005 et 2010, et les femnwl555 pour les rapports avant 1985,
n=507 entre 1985 et 198N =449 entre 1990 et 1994 =289 entre 1995 et 199M=178 entre 2000 et 2005 et
n=106 pour les rapports entre 2005 et 2010. Et pourrenEe : hommes=3637 pour les rapports avant 1985,
n=1167 entre 1985 et 198M=1003 entre 1990 et 1994 =745entre 1995 et 199M=514 entre 2000 et 2005
et n=254 pour les rapports entre 2005 et 2010, et les femnwt443 pour les rapports avant 198671407
entre 1985 et 198M=1279entre 1990 et 1994=914 entre 1995 et 199N=588 entre 2000 et 2005 &t=303
pour les rapports entre 2005 et 2010.

Il était également demandé aux répondants s’ilgeav@au non utilisé la pilule du lendemain a la
suite de leur premier rapport sexuel, utilisatiom gi elle est déclarée, peut étre un indicatéumel prise
de risque lors de ce premier rapport.

Si I'on considére les rapports ayant eu lieu er2®®5 et 2010, on constate que 4,8% des
Franciliens et 5,8% des Franciliennes déclarenirautdisé la pilule du lendemain aprés leur premie
rapport, proportions stables comparées aux rappgdst eu lieu entre 2000 et 2004 (respectivement
2,8% et 3,5%).

0 La catégorie « autre » regroupe les réponsespkidigme », « retrait avant I'éjaculation », « dauehginale », « éviter les
rapports sexuels les jours les plus a risque desgsse », « méthode Ogino, méthode des tempérafuresemes spermicides »,
« autres » et « ne sait pas ».
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I. L’activité sexuelle au cours des douze derniers m®i

Afin d'étudier l'activité sexuelle au cours des deuderniers mois, il était demandé aux
répondants la date de leur dernier rapport sel@ielpmbre de partenaires hommes et femmes au cours
des douze derniers mois, et si parmi ces partenaiegtains étaient nouveaux, c'est-a-dire pouguels
la relation a commencé il y a moins d’'un an.

Les Franciliens et les Franciliennes sont plus meorben 2010 qu’'en 1992 a déclarer avoir été
abstinents (c’est-a-dire ne pas avoir eu de rappsexuels au cours des douze derniers mois):
respectivement 6,4% en 2010 contre 1,7% en 1992 lsehommes et 8,6% contre 2,9% chez les
femmes.

1. La proportion d’hommes et de femmes déclarant plusiurs partenaires
au cours des douze derniers mois est stable

Aprés une baisse continue entre 1992 et 2001,dpoption d’hommes et de femmes déclarant
plusieurs partenaires au cours des douze dernieis maste stable depuis dans I'enquéte francilienne
comme dans I'enquéte nationale. En 2010, 18,0%Fdasciliens et 7,9% des Franciliennes interrogés
déclarent avoir eu plusieurs partenaires au caut®dnée, proportions stables depuis 1994 (tatedu

Comme lors des enquétes précédentes, le multipaidenc’est-a-dire avoir plusieurs partenaires
au cours de I'année, est davantage le fait des le@nen lle-de-France comme en France. En 2010, les
hommes sont environ deux fois plus nombreux quéelesnes a avoir eu plusieurs partenaires au cours
des douze derniers mois.

Tableau 6.4 : Evolution du multipartenariat au cours des 12 derniers mois — lle-de-France et
France - Enquétes 1992 & 2019

Au cours des douze derniers mois, avec combiemtites / combien de femmes avez-vous eu des rappxuts ?

En pourcentage de 1992 1994 1998 2001 2004” 2010®
« deux ou plus » Evolution

Hommes IDF  (n=386) (n=390) (n=397) (n=487) (n=526) (n=826) 1992/201(
France (n=671) (n=516) (n=838) (n=1388) (n=1559) (n=3164)
lle-de-France 25,2 19,9 16,7 14,9 16,1 18,0 N

France 22,4 17,5 14,1 11,7 14,7 13,5 N
Femmes IDF (n=453) (n=419) (n=408) (n=637) (n=635) (nN=996)

France (n=787) (n=653) (n=874) (n=1830) (n=1992) (n=3629)
lle-de-France 11,3 93 11,1 7,6 10,8 7,9
France 9,6 6,5 7,7 6,4 8,5 6,9

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus 4gés8 de54
ans déclarant avoir eu au moins une relation ausae la vie. Les pourcentages indiqués sont cakwslur
une population pondérée et redressée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : aucune différence en@@42et 2010 n’est significative au seuil de 5%.

(c) Test unilatéral de comparaison de proportion3 :non significatif, N et 72 baisse ou hausse statistiquement
significative entre les enquétes extrémes (p<0,05).

A
A
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Comme depuis le début des enquétes, le nombrertiaimes déclaré au cours des douze derniers
mois varie selon I'age des répondants en lle-dederacomme en France : les plus jeunes sont plus
souvent multipartenaires que les répondants plés,aghez les hommes comme chez les femmes
(graphique 6.3). Ainsi en 2010 en lle-de-France5%ildes hommes agés entre 18 et 30 ans déclarent
avoir eu plusieurs partenaires au cours des doezeetls mois, contre 13,7% des 31-44 ans et 8,8% de
45-54 ans ; pour les Franciliennes, celles quiégadent multipartenaires au cours des douze dsrnie
mois représentent 15,1% des 18-30ans, 5,4% ded ahslet 2,7% des 45-54 ans.

Graphique 6.3 : Evolution de la proportion de multpartenaires au cours des 12 derniers mois
selon le sexe et la classe d’age —lle-de-France Feince - Enquétes 1992 a
2010%
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(a) Pourcentages redressés et effectifs bruts t&dca partir de la population 4gée de 18 a 54 gastadéja eu au
moins un rapport sexuel au cours de la vie , soitrp’lle-de-France : hommers=386 en 1992 n=390en
1994,n=397 en 1998 n=487 en 2001 n=526 en 2004 en=826en 2010, et les femmes453 en 1992n=419
en 1994,n=408en 1998n=637en 2001,n=635en 2004, eh= 996 en 2010 et pour la France hommes930
en 1992n=516en 1994n=838en 1998 n=1388en 2001 ,n=1559en 2004 en=3164en 2010, et les femmes
n=1094en 1992n=653en 1994 n=874en 1998n=1830en 2001,n=1992en 2004, en= 3629en 2010.
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Méme si globalement la proportion de multipartegmiest stable, on observe en lle-de-France en
2010 une hausse significative du multipartenatigzdes hommes agés entre 31 et 44 ans et une baiss
significative de celui-ci chez les femmes du mége @ar rapport a 2004 ; la proportion reste steléz
les 18-30 ans et les 45-54 ans.

Dans I'enquéte nationale, le multipartenariat clesz femmes entre 45 et 54 ans est en baisse
significative (50,% en 2010 contre 2,7% en 2004pagiroportion de multipartenaires est stable dhsz
hommes et pour les autres classes d’ages cheanfsefs.

Ce multipartenariat traduit davantage un renouwediet des relations, puisque seuls 3,6% des
Franciliens et 1,4% des Franciliennes déclarenir gdosieurs partenaires au moment de I'enquéte,
proportions stables par rapport a 2004. Cettelgtabe retrouve aussi dans I'enquéte national@,8%
des hommes et 1,0% des femmes déclarent plusiattenpires au moment de I'enquéte en 2010. Aussi,
les situations ou les hommes et les femmes oniepliss partenaires en méme temps sont donc peu
fréquentes et ne durent pas longtemps.

Le modele de régression logistique du tableau 65 en évidence les facteurs associés a la
déclaration de plus d'un partenaire dans I'annéz das Franciliens et les Franciliennes interroggs
2010.

Chez les hommes comme chez les femmes, déclarsieypls partenaires au cours des douze
derniers mois est plus fréquent chez les jeunemig@ux ne vivant pas en couple, parmi ceux aglajt
craint d'étre contaminé par le VIH, et enfin pargaiux ayant réalisé un test de dépistage du virusdiu
au cours des douze derniers mois.
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Tableau 6.5 : Déterminants liés au multipartenaria au cours des douze derniers mois — lle-
de-France - Enquéte 2010
(a) La population de base est composée des individés &g 18 a 54 ans ayant déja eu un rapport sexuel a
Hommes Femmes

Modéle de régression logistique Odds ratios Odds ratios
(1C a 95%) (IC a 95%)

Age :18-30 ans 1 1

31-44 ans 0,6 (0,4-1,0) 0,4 (0,2-0,7)

45-54 ans 0,4 (0,2-0,7) 0,2 (0,1-0,4)

Vie en couple: Non 1 1

Oui 0,2 (0,1-0,3) 0,2 (0,1-0,3)

Niveau d’études: Elevé 1 1

Intermédiaire 2 1,1 (0,6-2,0) 0,6 (0,3-1,1)

Intermédiaire 1 1,2 (0,7-2,1) 0,4 (0,2-0,9)

Faible 1,5 (0,6-3,5) 0,6 (0,2-2,1)

Connaissance d'une personne séropositivéNon 1 1

Oui 1,8 (1,1-3,2) 1,0 (0,5-2,0)

Connaissance des modes de transmission certains\diH : 1 1

Bonne

Moyenne 0,9 (0,6-1,6) 0,6 (0,3-1,2)

Faible 0,8 (0,4-1,7) 0,5(0,2-1,4)

Crainte d’avoir déja été contaminé par le VIH : Non 1 1

Oui 1,7 (1,1-2,8) 3,0 (1,7-5,5)

Avoir réalisé un test de dépistage du VIH au courde 1 1

'année : Non

Oui 1,7 (1,1-2,8) 2,68 (1,5-4,9)

cours de la vie. Les valeurs sont calculées surpopulation pondérée et redressée.

Lecture du tableau 6.7 : les cellules en gras inditf une différence significative (au risque de fr le groupe
concerné par rapport au groupe de référence toudjestant sur les autres variables présentées tansodéle. Par|
exemple, chez les hommes comme chez les femnpesstasnes ayant effectué un test au cours degrteds mois
ont une probabilité plus élevée de déclarer plusignartenaires au cours de I'année que celles duntpas effectué
de test de dépistage.
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2. La proportion d’hommes et de femmes déclarant au mos un nouveau
partenaire dans I'année est stable

Entre 2004 et 2010, la proportion de FranciliendesEranciliennes déclarant avoir eu au moins un
nouveau partenaire dans lanfiéest restée globalement stalle. proportion de répondants déclarant
plus d’'un nouveau partenaire dans I'année est &0 Rientique a celle de 1992 chez les hommes comme
chez les femmes (tableau 6.8putefois, les femmes sont plus nombreuses en @0'eh 1992 a déclarer
un seul nouveau partenaire dans I'année (12,7%e8%).

Tableau 6.6 : Evolution du nombre de nouveaux paenaires au cours de I'année — lle-de-
France - Enquétes 1992 & 200

Combien parmi ce(s) partenaire(s) étai(en)t de maunXx) partenaire(s), c’est a dire des personnaav
qui vous n'aviez pas de rapports sexuelsily @ pl@ 1 an ?

En pourcentage 1992 1994 1998 2001 2004” 2010  Evolution

)
Hommes (n=385) (n=378) (n=394) (n=471) (n=500) (n=770) 1992/2016

Ancien partenaire 724 72,7 78,5 76,8 77,9 77,2 >
Un nouveau

partenaire 14,0 14,9 12,0 13,6 13,9 10,6 >
Plus d'un nouveau N
partenaire 13,6 12,5 9,6 9,7 8,2 12,2
el (n=444) (n=409) (n=400) (n=604) (n=611) (n=901)

Ancien partenaire 873 83,1 82,0 82,0 81,2 82,9 >
Un nouveau

partenaire 8,1 12,2 12,2 14,9 11,9 12,7 7
Plus d'un nouveau N
partenaire 4,6 4,8 57 3,0 6,9 4,4

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus agds8 de54
ans déclarant au moins un partenaire dans les ddem&ers mois. Les pourcentages indiqués sontut@scsur
une population redressée et pondérée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules grisées qudnt que la différence entre 2004 et 2010 est
significative (p<0,05).

(c) Un testx2 simple a été effectué-> non significatif, N ou 7 baisse ou hausse statistiquement significative
entre les enquétes extrémes (p<0,05).

Comme dans les enquétes précédentes, les femniest reansiblement plus nombreuses que les
hommes a déclarer étre avec un ancien partenaird0gf et les répondants les plus jeunes sont
proportionnellement les plus nombreux a déclareirau de nouveaux partenaires durant I'année.iAins
41,9% des Franciliens et 26,6% des Franciliennés &gtre 18 et 30 ans déclaremt ou plusieurs
nouveaux partenairesontre respectivement 12,6% et 8,2% chez les digria agés entre 31et 44 ans et
8,7 et 5,3% chez ceux agés entre 45 et 54 ans.

™ Cest & dire (au moins) une personne avec lagileligavaient pas de rapports sexuels il y a plus an.
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3. Une utilisation du préservatif au cours des douze atniers mois stable
parmi les multipartenaires ou ceux ayant un nouveayartenaire

Parmi les Franciliens interrogés déclarant au momsapport sexuel au cours des douze derniers
mois, 43,7% des hommes et 36,4% des femmes déctrein utilisé un préservatif au moins une fois au
cours des douze derniers mois dans I'enquéte d@, pddportions d’autant plus fortes que les répatsia
sont jeunes : respectivement 68,1% et 53,2% demdamts agés entre 18 et 30 ans, 39,0% et 33,4% de
ceux agés entre 31 et 44 ans et 22,5% et 17,8%keég)és entre 45 et 54 ans.

Ces résultats ne permettant pas de savoir a dusljeence le préservatif a été utilisé au cours des
douze derniers mois. On présente donc ici plutdtdiution de la proportion d’hommes et de femmes
n‘ayant jamais utilisé de préservatif dans I'anpé@emi ceux et celles se déclarant multipartenaies
ayant eu un nouveau partenaire au cours des daun@is mois, indicateur plus pertinent pour décrir
des situations a risque.

En lle-de-France, parmi les hommes et les femmelipatienaires ou ayant eu au moins un
nouveau partenaire au cours des douze derniers fagsoportion déclarant n’avoir jamais utilisé de
préservatif est stable entre 2004 et 2010. Ains2@tD, 16,6% des femmes et 16,4% des hommes dans
I'enquéte francilienne et 20,3% des femmes et 17g¢%hommes dans I'enquéte nationale se trouvent
dans ces situations a risque.

Si I'on détallle par classes d'ages, on constatengue 2004 et 2010, la proportion de femmes
déclarant plusieurs partenaires ou un nouveaurgaréedans les 12 derniers mois a n’avoir jamalséit
le préservatif est en baisse chez les francilie@géss entre 45 et 54 ans ainsi que chez les feanées
entre 31 et 44 ans dans lI'enquéte nationale. Pmutes les autres classes d'age, la proportion de
répondants n’ayant jamais utilisé de préservatitaurs des douze derniers mois parmi ceux déclarant
plusieurs partenaires ou un nouveau partenaireldari® derniers mois est stable (graphique 6.4).

Graphique 6.4 : Evolution de la proportion de répomlants n'ayant jamais utilisé le préservatif
au cours des douze derniers mois parmi les multipggnaires ou ceux ayant eu
un nouveau partenaire au cours des douze derniersais selon la classe d’age —
lle-de-France et France — Enquétes 1992 a 2010

En % lle-de-France - Hommes En % France - Hommes
100 100
80 80
N o Am
40 40
20 —— 200 ———Agp—————
0 0
1992 1994 1998 2001 2004 2010 1992 1994 1998 2001 2004 2010
18-30 ans-#=31-44 ans 18-30 ans 31-44 ans
—k—45-54 ans =k=—45-54 ans
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En % lle-de-France - Femmes En % France - Femmes
100 100

80 80 ~.\

60 /\ 60 — h\

40 —— 40

20 20 —

0 0
1992 1994 1998 2001 2004 2010 1992 1994 1998 2001 2004 2010
18-30 ans-#—31-44 ans 18-30 ans 31-44 ans
—d—45-54 ans =—&=—45-54 ans

(a) Pourcentages redressés et effectifs bruts calcalgmrtir de la population 4gée de 18 a 54 ans agant
plusieurs partenaires ou au moins un nouveau paiterau cours des douze derniers mois , soit pole-de-
France : hommes=123 en 1992,n=120en 1994,n=99 en 1998,n=129 en 2001, n=134en 2004 en=205en
2010, et les femmes=75 en 1992,n=76 en 1994,n=82 en 1998,n=128 en 2001, eh= 126 en 2004 en=168
en 2010 et pour la France hommesl87 en 1992n=127 en 1994,n=186 en 1998,n=293 en 2001 en=350en
2004 etn=666 en 2010, et les femmas=110 en 1992,n=90 en 1994 n=135en 1998,n=276 en 2001,n=316
en 2004 en=492en 2010.

lll. Le dernier partenaire sexuel

1. Prés de 10% des Franciliens ont eu leur dernier rgmort sexuel avec un
partenaire qu’ils fréquentent depuis moins de six rois

Afin de pouvoir étudier les comportements sexuétents de fagon plus précise, on a posé des
questions aux répondants sexuellement actifs ars @ms douze derniers mois sur leur dernier pareena
sexuel, notamment s'il s’agissait de la personree daquelle ils vivaient et sur la durée de cattation.

En lle-de-France, 2,5% des hommes et 1,3% des fenmo@t eu qu’un seul rapport avec leur
dernier partenaire, soit parce que la relation cenue seulement au moment de I'enquéte, soit parce
quil s’agit d'un partenaire occasionnel. Dans HeBte nationale,
respectivement a 2,4% et 0,9%.

ces proportions s'élévent
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Parmi ceux ayant eu plusieurs rapports, prées de tiets des Franciliens (hommes comme
femmes) déclarent avoir eu leur dernier rapportiekavec la personne avec laquelle ils/elles habée
avec qui la relation dure depuis plus de six mmigportion stable depuis 1994 pour les hommes Brais
baisse significative pour les femmes par rapp@0@4 (tableau 6.7). lls sont aussi pres de 10%9%.0,
chez les Franciliens et 8,2% chez les Francilienaesoir eu leur dernier rapport avec un partenavec
lequel la relation a commencé il y a moins de sisn

Tableau 6.7 : Evolution de quelques caractéristique du dernier partenaire sexuel- lle-de-
France - Enquétes 1994 & 20f0

1994 1998 2001 2004 2010”  Evolution®©
En pourcentage® 1994/2010

Pour les hommes n=349 n=359 n=449 n=479 n=754

Type de partenaire
Relation de moins de six

; ) 5 12,9 10,5 15,2 10,3 10,9
mois (partenaire cohabitdft >
ou non).
Relation de plus_de SIXMOis g 4 20.2 17.0 216 23.6
avec un partenaire non >
cohabitant.
Relation de pIus.de Six mois g5 7 69.4 67.8 68.1 65,5 >
avec un partenaire cohabitant.

Pour les femmes n=385 n=369 n=574 n=569 n=874

Type de partenaire

Rel_atlon de moins de Six 6.0 8.1 13,0 7.4 8.2
mois (partenaire cohabitant >
ou non).

Relation de pIus.de Sixmois 19 7 20,9 16,5 20,0 24.7
avec un partenaire non S
cohabitant.

Relation de plus de six mois 743 70,9 70,6 72.7 67.1

. : , N
avec un partenaire cohabitant.

(a) La population de base (effectifs bruts indiqeddre parenthéses) est composée des individus dgds8 a 54
ans déclarant avoir eu au moins un rapport sexuetaurs des 12 derniers mois et ayant eu plus dapport
avec ce partenaire. Les pourcentages indiqués caotilés sur une population redressée et pondérée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules grisées dnént que la différence entre 2004 et 2010 est
significative (p<0,05).

(c) Un testx2 simple a été effectué-> non significatif, N ou 7 baisse ou hausse statistiquement significative
entre les enquétes extrémes (p<0,05).

Dans I'enquéte nationale, la proportion de répotdaiéclarant avoir eu leur dernier rapport
sexuel avec un partenaire cohabitant est stableiglé®994, pour les hommes comme pour les femmes.
En 2010, 69,1% des hommes et 73,0% des femmesreldtctzue leur dernier rapport sexuel a eu lieu
avec la personne avec laquelle ils habitent depluis de six mois, 22,3% des hommes et 20,0% des
femmes avec un partenaire non cohabitant avecaqgrélation dure depuis plus de six mois et 8,7% et
7,0% avec un partenaire avec qui la relation depugs moins de six mois.

e partenaire cohabitant est la personne aveclladeeépondant habiter au moment de I'enquéte
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2. L'utilisation du préservatif avec le dernier partenaire sexuel est en baisse
chez les Franciliennes

Si I'on s’intéresse a I'utilisation du préservdtifs du dernier rapport sexuel, on observe en 2010,
et pour la premiére fois depuis 1994, une baiggeifiiative de la proportion de Franciliennes déata
avoir utilisé un préservatif par rapport a 2004. praportion de Franciliens déclarant avoir utilisé
préservatif reste quant a elle stable depuis 1994.

L'utilisation du préservatif au dernier rapport sekest d’autant plus élevée que les hommes et les
femmes interrogés sont jeunes, et ce depuis let dilsuenquétes (tableau 6.8). Les jeunes agéskhtre
et 30 ans sont ainsi plus de deux fois plus nombagee les répondants des autres classes d'agdaieatéc
avoir utilisé un préservatif lors de leur dernigpport sexuel. On peut noter que les hommes ageés4mn
et 54 ans sont plus nombreux qu’en 1994 a dédiaar utilisé un préservatif lors de leur dernigpport

sexuel.
Tableau 6.8 : Evolution de l'utilisation du présenatif au dernier rapport sexuel selon la
classe d'age — lle-de-France — Enquétes 1994 & 2610
En pourcentage 1994 1998 2001  2004”  2010" N
Pour les hommes n=349 n=359 n=449 n=479 n=754 1994/2016’
Ensemble 22,1 22,9 22,3 245 23,1 >
18 - 30 ans 45,6 50,6 45,3 45,2 39,G 2
31-44 ans 13,5 10,9 11,8 15,4 18,4 >
45 - 54 ans 4,3 5,4 10,7 13,3 13,1 7
Pour les femmes n=385 n=369 n=574 n=569 n=874
Ensemble 18,6 22,4 22,5 21,6 16,7 >
18 - 30 ans 29,8 37,0 36,9 36,1 27,4 2
31-44 ans 16,3 18,7 15,5 17,5 12,5 >
45 - 54 ans 7,5 7,6 14,6 11,1 9,4 >

(a) La population de base (effectifs bruts indiqeddre parenthéses) est composée des individus dgds8 a 54
ans déclarant avoir eu au moins un rapport sexuetaurs des 12 derniers mois et ayant eu plus dapport
avec ce partenaire. Les pourcentages indiqués caotilés sur une population redressée et pondérée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules grisées dnént que la différence entre 2004 et 2010 est
significative (p<0,05).

(c) Un testx2 simple a été effectué-> non significatif, N ou 7 baisse ou hausse statistiquement significative
entre les enquétes extrémes (p<0,05).
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La baisse de l'utilisation du préservatif lors dermer rapport sexuel s'observe également dans
I'enquéte nationale, pour les hommes et pour lesrfes, passant respectivement de 24,1% et 16,5% en
2004 & 18,5% et 13,0% en 2010.

En lle-de-France, ce sont essentiellement les Hiemues en relation depuis plus de six mois avec
leur partenaire sans habiter avec lui qui sont @0D2moins nombreuses qu’en 2004 a avoir utilisé un
préservatif lors de leur dernier rapport sexuedpeetivement 27,7% et 44,6%. Pour les Franciliens,
déclaration de I'utilisation du préservatif au derrrapport sexuel est stable quel que soit leepaite
(graphique 6.5).

Graphique 6.5 : Evolution de I'utilisation du présevatif au dernier rapport sexuel selon le type
de partenaire — lle-de-France et France — Enquéte994 a 2010
En % lle-de-France - Hommes En % France - Hommes
80 80
60 60 —
o M~y g |,
20 20
o At ——y . fom e e e
1994 1998 2001 2004 2010 1994 1998 2001 2004 2010
<6 mois <6 mois
=fi=>6 mois non cohabitant >6 mois hon cohabitant
—#—>6 Mois cohabitant —#=>6 Mois cohabitant
En % lle-de-France - Femmes En % France - Femmes
80 80
60 60
40 4-_4..—-.—.\ 40
20 \. 20
e 4 0 e—
0 1994 1998 2001 2004 2010
1994 1998 2001 2004 2010
<6 mois <6 mois
=fi=>6 mois non cohabitant >6 mois non cohabitant
=—&—>6 mois cohabitant —&—>6 Mois cohabitant

(a)Pourcentages redressés et effectifs bruts céascalpartir de la population dgée de 18 a 54 aastagu au
moins un rapport sexuel au cours des douze dermi@is avec un partenaire de sexe opposé, soit phlerde-
France : hommen=349en 1994n=359en 1998n=449en 2001 n=479en 2004 en=754en 2010, et les femmes
n=385en 1994 n=369en 1998 n=574en 2001,n=569 en 2004, eh= 874en 2010 et pour la France hommes
n=468en 1994 n=774en 1998n=1284en 2001,n=1453en 2004 en=2906en 2010, et les femmes=598 en
1994,n=780en 1998 n=1659en 2001,n=1775en 2004, en= 3253en 2010.

Dans I'enquéte nationale, la baisse de I'utilisatdu préservatif observée entre 2004 et 2010
concerne les femmes qui ont eu leur dernier rapgeet un partenaire cohabitant qu’elles fréquentent
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depuis plus de six mois (de 8,8% a 5,5% en 2018js aussi les hommes qui ont eu leur dernier rappor
avec un partenaire non cohabitant et qu'ils frétprnégalement depuis plus de six mois (la proporti
passe de 57,0% en 2004 a 34,4% en 2010).

Toutefois, l'utilisation du préservatif est d’autaplus élevée que la relation avec le dernier
partenaire est récente, chez les hommes commdeshfmmes, et en lle-de-France comme en France.

Si I'on s'intéresse a l'utilisation du préservalifrs du dernier rapport sexuel selon que les
répondants aient ou non effectué un test de dé@eisia VIH au cours des douze derniers mois, on
observe globalement que les répondants ne déclaasravoir davantage utilisé un préservatif lordgju’
ne se sont pas fait dépister au cours des dounéedemois, ceci se vérifie en 2010 comme depuis le
début des enquétes. En 2010 parmi les hommedishtitbn est méme plus élevée lorsque ceux-ci ont
réalisé un test au cours des douze dernier m&@si%3des Franciliens ayant réalisé un test de Gégs
déclarent avoir utilisé un préservatif lors de ldarnier rapport sexuel contre 21,6% n’ayant paseités
au cours des douze derniers mois (tableau 6.9).

Tableau 6.9 : Evolution de [l'utilisation du présenatif au dernier rapport sexuel selon le
recours au test de dépistage du VIH au cours des dwe derniers mois — lle-de-
France — Enquétes 1994 & 20D

En pourcentage 1994 1998 2001  2004” 2010 Evolution®
Hommes n=349 n=359 n=449 n=479 n=754  1994/2010
Oui, dépistage dans les 12 mois 2g 7 24,5 22,1 24,5 35,4 >
Pas_de dépistage 12 mc_>is (jamai§0 4 297 22 4 246 216 >
dépisté ou test > 12 mois) ' ' ' ' '

Femmes n=385 n=369 n=574 n=569 n=874

Oui, dépistage dans les 12 mois 24 2 37,1 18,4 27,4 21,0 >
P{;ls_de’ dépistage 12 mois (jamaifsﬂ’1 18,9 232 20.3 15.6 N
dépisté ou test > 12 mois)

(a) La population de base (effectifs bruts indiqeddre parentheses) est composée des individus dgds8 a 54
ans déclarant avoir eu au moins un rapport sexuetaurs des 12 derniers mois et ayant eu plus dapport
avec ce partenaire. Les pourcentages indiqués caotilés sur une population redressée et pondérée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : aucune différence en@@42et 2010 n’est significative (p<0,05).

(c) Un testx2 simple a été effectué-> non significatif, N ou 7 baisse ou hausse statistiquement significative
entre les enquétes extrémes (p<0,05).

Pour les répondants dont la relation avec le depegtenaire a commencé il y a moins de six
mois, on remarque que l'utilisation du préservasf plus élevée lorsque les répondants n'ont padda
test, en particulier chez les femmes : 80,6% dardiliens et 78,8% des Franciliennes n'ayant palsi
de test au cours des douze derniers mois déclavemt utilisé un préservatif (contre 69,4% et 51,2%
ayant réalisé un test), proportions stables pgyadm 2004.
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3. Desde

Le tableau 6

rniers rapports sexuels non protégés pour 29%es Franciliennes

.10 détaille I'évolution des méthodesdntraception utilisées lors du dernier rapport

sexuel selon le type de partenaire en 2010.

Tableau 6.10 : Evolution de I'utilisation d’'une méhode de contraception au dernier rapport
sexuel selon le type de partenaire — lle-de-FraneeEnquéte 201&
En Pourcentage Relation > 6
Relation <6 mois, Relation > 6 mois,
. . . Ensemble
mois partenaire non partenaire
cohabitant cohabitant
Hommes n=75 n=186 n=430 n=691
Méthode médicale 7.0 24.3 38.9 322
uniquement
Preservatif 49,5 34,7 8,0 18,5
uniguement
Les deux 27,5 8,3 1.4 5,7
Méthode non 3,0 2,7 3,1 3,0
médicalé
Pas de méthode 13,1 28,7 42,5 36,3
Non concerné 0,0 1,4 6,1 4.4
Relation > 6 ]
Relation <6 mois, Relatlon > 6
Femmes . . mois, partenaire Ensemble
mols partenaire non .
3 cohabitant
cohabitant
n=77 n=238 n=505 n=543
Méthode médicale 232 435 448 42 8
uniguement
Préservatif 33,7 20,3 8,8 13,6
uniqguement
Les deux 32,2 8,1 0,7 51
Méthode non 2,9 46 35 3,7
médicale
Pas de méthode 7,0 19,5 35,2 29,1
Non concerné 1,0 3,9 7,0 5,8

(a) La population de base (effectifs bruts indiqeddre parenthéses) est composée des individus dgds8 a 54
ans déclarant avoir eu au moins un rapport sexuetaurs des 12 derniers mois et ayant eu plus dapport
avec ce partenaire. Les pourcentages indiqués calotilés sur une population redressée et pondérée.

™ La catégorie « méthode médicale » regroupeéfesnses « pilule », « stérilet » et « ligaturetd@spes ».
™ La catégorie « méthode non médicale » regroupeéfeonses « diaphragme », « retrait avant 'éaicul », « douche vaginale »,
« éviter les rapports sexuels les jours les phisg@ie de grossesse », « méthode Ogino, méthoderdpératures », « cremes

spermicides », « autres » et « ne sait pas ».

> Hommes dont la derniére partenaire est enceinteémopausée et femmes enceintes et ménopausée.
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On observe que pour les relations de moins de 8,n@iquasi-totalité des rapports sexuels sont
protégés soit par le préservatif, soit par une rageption ou par les deux pour environ 30% des
répondants. Seuls 13,1% des hommes et 7,0% desefermétlarent ne pas avoir protégé leur dernier
rapport lorsque celui-ci a eu lieu avec un partenméquenté depuis moins de six mois.

Quand la relation avec le dernier partenaire ess pgincienne (plus de six mois), la part des
rapports non protégés est plus importante : 28,386 [es hommes et 19,5% pour les femmes lorsque le
partenaire est non cohabitant et respectivemeri%2et 35,2% lorsque le dernier partenaire est
cohabitant.

Globalement, les rapports non protégés (par aucutthode de contraception) représentent en
2010, 36,3% des derniers rapports pour les homiz® % pour les femmes.

Pour les Franciliennes qui fréquentent leur paiterdepuis plus de six mois sans habiter avec lui,
on observe que la baisse de l'utilisation du prégérne semble pas étre compensée par une autre
méthode de contraceptid, la proportion de rapports protégés (par le pwédifrou une méthode de
contraception) passant de 83,7% a 78,6% (p>0,08 2004 et 2010.

Dans I'enquéte nationale, ces femmes tendent gphktsenombreuses a n’utiliser aucune méthode
de contraception, en effet 75% des femmes ayarnewudernier rapport sexuel avec un partenaire
gu'elles fréquentent depuis plus de six mois saistér avec lui déclarent avoir protégé ce rappart
2010 contre 81% en 2004 (p=0,07).

Les résultats de la régression réalisée sur lgsuexc liés a I'utilisation du préservatif lors du
dernier rapport en lle-de-France indiquent bien tquges choses égales par ailleurs, les hommess et |
femmes ayant eu leur dernier rapport sexuel avgranienaire qu’ils fréquentent depuis moins deosiix
une probabilité beaucoup plus élevée d'utiliserpuiservatif que ceux pour qui le dernier rappogua
lieu avec un partenaire qu’ils fréquentent depuiss pde six mois et qu’ils habitent ou non avec ce
partenaire (tableau 6.11).

On remarque aussi que, toutes choses égales lgarsilles femmes n'ayant pas effectué de test
de dépistage du VIH dans les douze derniers mais@as nombreuses a utiliser le préservatif las d
leur dernier rapport sexuel.

SLa comparaison avec 'enquéte de 2004 n’est pasgiik pour les derniers rapports sexuels ayam@avec un partenaire non

cohabitant.
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Tableau 6.11 : Caractéristiques influencant I'utilsation du préservatif lors du dernier rapport
sexuel- lle-de-France — Enquéte 20§0

Modéle de régression logistique Odds r:t%Tr(?gsa 95%) Odds rZﬁgln(}%Sa 95%)

Age :18-30 ans 1 1

31-44 ans 1,0 (0,6-1,6) 0,7 (0,4-1,1)

45-54 ans 0,6 (0,3-1,2) 0,5 (0,3-0,8)
Niveau d'études: Elevé 1 1
Intermédiaire 2 0,5 (0,2-0,9) 0,9 (0,6-1,6)
Intermédiaire 1 0,9 (0,5-1,5) 0,9 (0,5-1,5)
Faible 0,8 (0,3-1,9) 1,5(0,7-3,5)
Type de partenaire: Relation>6 mois, cohabitant 1 1
Relation <6 mois 41,5 (19,9-86,3) 30,8 (15,4-61,6)
Relation >6 mois, non cohabitant 9,6 (5,4-17,0) 5,6 (3,4-9,4)
Score de connaissances certaineglevé 1 1
Faible 0,6 (0,3-1,3) 0,7 (0,3-1,4)
Moyen 1,0 (0,6-1,7) 0,8 (0,5-1,3)
Connaissance d'un séropositif Non connaissance 1 1

Dans I'entourage proche 1,0 (0,6-1,9) 1,0 (0,6-1,7)
Avoir déja craint d’étre contaminé par le VIH : Non 1 1

Oui 0,6 (0,4-1,0) 0,9 (0,6-1,4)
'cl')egt de dépistage au cours des douze derniers mois 1 1

ui

Non 1,0 (0,5-2,0) 1,8 (1,0-3,2)

(a) La population de base est composée des individiés @e 18 & 54 ans ayant eu au moins un rappouteseu
cours des douze derniers mois avec un partenaisede opposé. Les calculs sont effectués sur upealption
pondérée et redressée.

Lecture du tableau 4.4 : les cellules en gras inditt une différence significative (au risque de ir le groupe
concerné par rapport au groupe de référence toudjestant sur les autres variables présentées tansodéle. Par|
exemple, les hommes et les femmes vivant en conpléne probabilité moins élevée que ceux ne vipasten
couple d’avoir effectué un test de dépistage du ailtours des 12 derniers mois.

IV. Le refus d'utiliser un préservatif

Comme en 2004, il a été demandé aux répondantfesiilétait déja arrivé au cours des cing
dernieres années de vouloir utiliser un préseraafifc un partenaire qui ne le souhaitait pas on &ie
eux-mémes avaient déja refusé d’en utiliser urg gaidécrire ce qui s'est passé en cas de refus.

1. Sept Franciliens sur cent ont confrontés au refus e leur partenaire
d’utiliser un préservatif

Parmi les répondants ayant déja eu un rapport bexueours de leur vie, seule une minorité
déclare avoir été confrontée a un refus de l'ursef partenaires d'utiliser le préservatif danscleg
derniéres années, situation aussi souvent vécudepademmes (7,1%) que par les hommes (6,6%),
proportions stables par rapport & 'enquéte préuédgableau 6.12).
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Tableau 6.12 : Proportion d’hommes et de femmes diécant qu’'un de leur partenaire a déja
refusé d'utiliser un préservatif au cours des 5 derieres années selon I'age — lle-
de-France - Enquéte 2004 a 20§0

Au cours des 5 derniéres années, est-ce qu’'un(epsipartenaire a refusé d'utiliser un préservatiec vous ?

Hommes Femmes
En pourcentage de « oui une 2004 2010 2004 2010
fois » ou « oui plusieurs fois » n=526 n=826 n=635 n=996
Ensemble 8,0 6,6 10,3 7,1
Selon I'age
18-30 ans 15,8 12,1 15,1 10,4
31-44 ans 5,7 3,9 11,1 54
45-54 ans 1,2 4,4 3,3 6,0

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus agds8 de54
ans. Les pourcentages indiqués sont calculés semuopulation redressée et pondérée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules grisées qnént que la différence entre 2004 et 2010 est
significative (p<0,05).

Alors qu’en 2004, ces refus étaient davantage déslaar les plus jeunes, ce n'est plus le cas pour
les Franciliennes en 2010 ou la proportion ne diffgas significativement selon I'age des répondante
Les jeunes Franciliens sont par contre toujours pmbreux que les plus agés a déclarer qu’uneute |
partenaire a déja refusé d'utiliser un présenamtifcours des cing derniéres années. On note aussi u
baisse de la proportion de Franciliennes agées 8itet 44 ans confrontées a cette situation 200d
et 2010.

Dans I'enquéte nationale, la proportion de femnédadtant qu'un de leur partenaire a déja refusé
d'utiliser un préservatif au cours des cing demgéannées est en baisse significative par rap004 :
elles sont 5,7% en 2010 contre 8,7% en 2004, lagstion d’hommes étant quant a elle stable (5,3%).

Lorsque les Franciliens et les Franciliennes satdriogés sur leur propre refus d’utiliser un
préservatif, ils sont moins nombreux a reconnat@r vécu cette situation en 2010 comme c’'étgia dé
le cas en 2004. Parmi les répondants ayant eupporahétérosexuel, seulement 2,8% des femmes et
3,8% des hommes reconnaissent avoir eux-mémerdfusliser un préservatif avec un partenaire en
2010.

2. Les répondants confrontés au refus d'utiliser un péservatif sont plus
nombreux en 2010 & avoir accepté un rapport sans @servatif

Si le refus d'utiliser un préservatif reste pewgtrént, une proportion élevée (plus de la moiti&) de
hommes et des femmes confrontés a cette situati@®£0 ont finalement eu le rapport sans présérvati
proportion stable pour les femmes par rapport & 20®is qui a doublé pour les hommes (tableau 6.13)
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Tableau 6.13 : Comportement des hommes et des femsrefusant ou faisant face a un refus
d’und p)>artenaire d'utiliser le préservatif — lle-de-France - Enquétes 2004 et
2010%

Qu’'avez-vous fait ?

En pourcentage de oui Hommes Femmes

2004 201" 2004 2010

n=56 n=74 n=69 n=92

A renoncé a avoir le rapport 22,2 11,4 15,7 21,7
A eu le rapport sans pénétration 12,7 2,2 19,8 4,9
A eu le rapport sans préservatif 26,4 52,6 42,2 55,2
A guand r_néme utilisé le 38,8 34.0 223 18,2
préservatif

(a) La population de base (effectifs bruts indiqeddre parenthéses) est composée des individus dgds8 a 54
ans ayant déja eu un rapport hétérosexuel sexuedcaus de la vie et ayant refusé d’utiliser ou ayané
confronté a un refus d’un partenaire d’utilisergeéservatif. Les pourcentages indiqués sont cafslér une
population redressée et pondérée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules grisées qnént que la différence entre 2004 et 2010 est
significative (p<0,05).

V. Les infections sexuellement transmissibles et leg®

L’enquéte KABP s'intéresse aux IST (depuis 1994aet IVG (depuis 2001) déclarées par les
répondants En effet, ces deux indicateurs sonti@érés comme des indicateurs de prise de risques et
IST sont des vecteurs qui peuvent faciliter lagraission du VIH ;

1. La proportion d’hommes et de femmes déclarant au nins une infection
sexuellement transmissible (IST) est stable

Parmi les Franciliens ayant déja eu un rapportedexu cours de leur vie, 15,1% des hommes et
20,7% des femmes déclarent en 2010 avoir déja encins une IST au cours de leur vie, déclaration
stable par rapport a 2004 et 1994. Cette évolgirdifférente de celle observée pour la Francerent
la proportion de femmes déclarant avoir déja catdérau moins une IST ayant augmenté depuis 1994.

Cette déclaration élevée d'IST s’explique par lenbce important des mycoses, champignons,
candidoses sans les IST alors que celles-ci n’en sont paetos.

Si I'on considére la déclaration d’'une IST au codes cing derniéres années en excluant les
mycoses, champignons et candidoses constate que 2,2% des Franciliens et 4,3%dasciliennes
interrogés déclarent avoir contracté au moins &fedn 2010 (21 hommes et 42 femmes), proportions
stables par rapport a 1994 (tableau 6.14).
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Tableau 6.14: Evolution du nombre de IST (hors myeses) au cours des cing derniéres années
— lle-de-France et France - Enquétes 1994 & 2630

Combien de fois avez-vous eu dans votre vie unedimata une infection qui se transmet sexuellemdhib?s
mycoses, champignons et candidoses et si cettelimaate de moins de cing ans)

. 1994 1998 2001 2004”  2010®
En % de « au moins une »

Evolution )
Hommes IDF (n=390) (n=397) (n=487) (n=526) (n=826) 1994/2016
France (n=516)  (n=838) (n=1388) (n=1559) (n=3164)
lle-de-France 3,5 1,0 0,9 1,1 2,2 >
France 2,0 0,9 1,6 1,3 15 >
Femmes IDF (h=419) (n=408) (n=637) (n=635) (nN=996)
France (n=653) (n=874) (n=1830) (n=1992) (n=3629)
lle-de-France 4,6 2,0 1,9 3,1 4,3 >
France 3,8 1,0 1,5 2,4 2,7 >

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésremtarenthéses) est composée des individus agds8 de54
ans et déclarant au moins un rapport sexuel auscdarla vie. Les pourcentages indiqués sont cascalé une
population pondérée et redressée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : aucune différence en@@42et 2010 n’est significative (p<0,05).

(c) Test unilatéral de comparaison de proportior® non significatif, N ou 7 baisse ou hausse statistiquement
significative entre les enquétes extrémes (p<0,05)

Ces proportions varient selon la classe d’ageétdadation d’'IST étant quasi nulle chez les 45-54
ans : pour les hommes elle est de 2,6% parmi [€201#s, 3,2% parmi les 31-44 ans, et 0,3% pamsni le
45-54 ans, et chez les femmes de 9,4% parmi l&&01#1s, 2,8% parmi les 31-44 ans et 0,5% parmi les
45-54 ans.

Dans I'enquéte nationale, en 2010, 1,5% des honeh@s/% des femmes déclarent avoir eu au
moins une IST hors mycose au cours des cing demi@nnées, proportions elles aussi stables depuis
1994,

Si le nombre d'IST déclarées est globalement stabie remarque une augmentation de la
proportion d’IST déclarée au cours des cing deesi@nnées parmi les femmes agées entre 18 et 30 ans
en lle de France : 9,4% en 2010 contre 3,6% en 208@,04), cette proportion étant stable parmi les
jeunes hommes franciliens agés entre 18 et 30Gamsie retrouve pas de hausse significative parsni le
jeunes dans I'enquéte nationale.

Parmi les Franciliens déclarant avoir contracténains une IST au cours des cing derniéres
années, 34,4% des hommes (8 hommes) et 37,9% mewete (18 femmes) indiquent que cette maladie
(ou la derniére) date de moins d’un an. Si I'orpate ces chiffres a I'’échantillon total, cela sfignque
0,8% des Franciliens et 1,6% des Franciliennestay&a eu des rapports sexuels au cours de leur vie
déclarent avoir contracté une IST hors mycose awscdes douze derniers mois. Dans I'enquéte
nationale, ces proportions sont de 0,5% pour lesnhes et 0,7% pour les femmes.

140



L'activité sexuelle et les comportements de préiamt

En lle-de-France, parmi les hommes ayant eu uned@ les cing ans, les maladies les plus
frequemment citées sont le papillomavirus/condylome/créte de coq¢ hommes) et le
«gonocoque/blennorragie » (5 hommes). Pour les femmes, il s'agit égalementu d
« papillomavirus/condylome/créte de coq®3 femmes), suivi deshlamydias (8 femmesEn 2004,
I'herpés génital était la maladie la plus citée learfemmes. En 2010 en lle-de-France, aucun rgmind
ne déclare avoir contracté le VIH-sida, ni I'hématB, au cours des cing dernieres années. Seule une
personne déclare avoir le VIH, découvert il y esspde cing ans et une autre I'hépatite B.

Dans I'enquéte nationale, f@pillomavirus condylome créte de ceqt également la maladie la
plus citée par les hommes et les femmes (18,3%al@snes et 37,3% des femmes) ayant contracté une
IST hors mycose au cours des cing derniéres anbBées. personnes ont citées le VIH et 15 I'hépaite
parmi celles ayant déclaré avoir eu une IST ilpjus de cing ans.

Ces IST déclarées dans les cinq ans sont dans j@ithales cas découvertes a la suitde«
symptdmes ou a des craintes qui les ont amenéssulter un médecin »C’est le cas pou65% des
Franciliens (14 hommes) et 60% des Franciliennésféthmes) ayant eu une IST au cours des cing
derniéres années.

Et si les Franciliens ont principalement consuitémédecin généralist®9% : 12 hommes), les
Franciliennes se sont adressées en priotite gynécologué€75% : 31 femmes).

2. Le recours a l'interruption volontaire de grossessélVG) est stable entre
2004 et 2010

Une proportion identique de femmes et d’hommesadéchvoir elles-mémes ou leurs partenaires
(pour les hommes) déja subi une IVG au cours de &y respectivement 21,9% et 23,7% en 2010,
proportion stable depuis 2001 (tableau 6.15).

Tableau 6.15 : Evolution de la proportion de répodants ayant déja fait une IVG - lle-de-
France et France - Enquétes 2001 & 2030

(Femmes) Vous est-il arrivé d’avoir subi une IVGsl&otre vie ?
(Hommes) Est-il arrivé que 'une de vos partenaiersceinte de vous, ait fait une IVG ?

Hommes Femmes
Evolution Evolution
2001 2004 2010 2001/2016 2001 2004 2010 2001/2016
En pourcentage n=482 n=520 n=809 n=622 n=637 n=995
lle-de-France 20,4 19,6 23,7 > 24,8 240 21,9 >
France 13,9 14,8 19,2 2 21,8 20,1 22,0 >

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésrergarenthéses) est composée des individus agds8 de54
ans et déclarant au moins un rapport sexuel avecpemsonne de sexe opposé. Les pourcentages irslspré
calculés sur une population pondérée et redressée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : aucune différence en@@42et 2010 n’est significative (p<0,05).

(c) Test unilatéral de comparaison de proportior® non significatif, N ou 7 baisse ou hausse statistiquement
significative entre les enquétes extrémes (p<0,05)
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L’age moyen au moment de la premiere IVG des femestsle 25,5 ans en 2010 ; 44,4% des
Franciliennes déclarent avoir interrompu une gressentre 18 et 24 ans, 22,5% entre 25 et 30 ans et
25,5% a plus de 30 ans. Seules 6,9% des femmesiamte VG avant 18 ans.

Dans I'enquéte nationale, 21,8% des femmes et 19@8hommes déclarent avoir elles-mémes

ou leurs partenaires (pour les hommes) déja subilUG au cours de leur vie, proportions également
stables depuis 2001 pour les femmes, mais en augticenpour les hommes.

VI. Les violences sexuelles

1. Un Francilien sur dix déclare avoir subi des attoukements sexuels au
cours de la vie.

Comme en 2004, I'enquéte de 2010 s’'est s'intéresaée probléemes relatifs aux violences
sexuelles. En lle-de-France, 8,0% des hommes 884 des femmes interrogés déclarent avoir subi au
moins une fois des attouchements sexuels au caeutsud vie en 2010, proportion en hausse pour les
hommes et stable pour les femmes par rapport a @abkkau 6.16).

Tableau 6.16 : Evolution de la proportion de répodants déclarant avoir subi des
attouchements sexuels — lle-de-France — Enquétes020a 2016

Au cours de votre vie, quelgu’un vous a-t-il foecdes attouchements sexuels ?

Hommes Femmes

2004”2010  2004® 201d”
En pourcentage

n=544 n=847 n=669 n=1032
Non jamais 95,2 91,9 83,7 81,9
Oui, une fois 3,5 53 9,0 9,7
Oui, plusieurs fois 1,2 2,7 7,2 8,2
Non réponse 0,2 0,1 0,2 0,2

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésremntarenthéses) est composée des individus agds8 de54
ans. Les pourcentages indiqués sont calculés semuopulation pondérée et redressée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : les cellules grisées qndnt que I’évolution entre 2004 et 2010 est
significative (p<0,05).

Comme en 2004, les répondants déclarent majoritainé que ces actes se sont déroulés pendant
I'enfance, puisqu'en 2010, 94,5% des hommes et%ldes femmes ayant subi des attouchements
déclarent les avoir subis avant I'adge de 18 aas ghrgons étant plus jeunes, en moyenne a 'a@é,6e
ans et les filles a I'age de 11,7 ans.
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2. Dix femmes et deux hommes sur cent déclarent avosubi des rapports
sexuels forcés

Parmi I'ensemble des Franciliens agés de 18 a 541d01% des femmes et 2,1% des hommes
déclarent avoir subi des rapports sexuels contrevielonté au cours de leur vie en 2010 (tabled@)6.

proportions stables par rapport a 2004. Parmi 84x9% des hommes et 51,2% des femmes étaient
mineurs au moment des faits.

Tableau 6.17 : Evolution de la proportion de répodants déclarant avoir subi des rapports
sexuels forcés — lle-de-France - Enquétes 2004 400

Au cours de votre vie, quelqu’un vous a-t-il foécavoir un rapport sexuel contre votre volonté ?

Hommes Femmes
2004” 2010 2004 2010”

En pourcentage
n=544 n=847 n=669 n=1032

Non 97,2 97,8 92,5 89,6
Oui 2,7 2,1 7,5 10,1
Refus 0,1 0,1 0,0 0,3

(a) La population de base (effectifs bruts indiquésremtarenthéses) est composée des individus agds8 de54
ans. Les pourcentages indiqués sont calculés semopulation pondérée et redressée.

(b) Un testx2 simple a été effectué : aucune différence en@@42et 2010 n’est (p<0,05).

Comme en 2004, parmi les répondants ayant subiansnun rapport sexuel forcé, les femmes
déclarent pour un tiers d'étre elles qu'il s’agissdiun ex-conjoint et pour un autre tiers d'une
connaissance alors que pour environ 60% des horihgiagissait d’'une connaissance.
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Ce rapport est consacré a la présentation des gnendisultats de I'enquéte KABP réalisée entreigainv
et juillet 2010 auprés de la population généraleltadll porte essentiellement sur les résultagmdiliens et
I'évolution sur 18 ans des principaux indicateuescdnnaissance sur le VIH/sida et les traitemetdtitudes et
d’'opinions a I'égard des personnes atteintes, geteeption du risque de se contaminer par le vdusecours
au test de dépistage et de l'utilisation du préstifrvCes indicateurs sont également comparés egagr de
'enquéte nationale. Il s’agit donc de données rdséement descriptives, qui retracent les priates
évolutions en lle-de-France, et pour 'année 20Lde mise en regard avec les tendances observéaseau
national. Ces résultats sont mis ici en perspectimetenant compte de I'évolution du contexte soeial
épidémiologique, ainsi que des avancées thérapestigans lesquels a eu lieu le recueil des donniées
contribuent ainsi a éclairer les responsablesigoéit de la lutte contre le sida dans le domaisepdegrammes
de prévention.

L'enquéte KABP est réalisée en France métropobtadh en lle-de-France depuis 1992 a intervalle
régulier (1992, 1994, 1998, 2001 et 2004) et arétduvelée en 2010 a partir d’'un protocole d'inmw
quelgue peu modifié, afin de tenir compte de I'étioh de la couverture téléphonique en France
(développement de la téléphonie mobile et muliidicles opérateurs). La comparabilité des indicateu
toutefois été assuréeAu total, ce sont 26 519 individus agés de 1®&Bs qui ont été interrogés depuis le
début des enquétes (11 019 en 2010) dont 8 608&cikeas (2 781 en 2010). Mais pour des raisons de
comparabilité, les résultats présentés ici ne porieie sur les répondants agés de 18 a 54 ans6(3ath
Franciliens au total dont 1 879 en 2010) ayant médpoen 2010 a la version classique du questionriefre
méthodologie dans la partie introductive).

La sixieme édition de cette enquéte s’inscrit damgontexte épidémiologique marqué par un nombre de
personnes découvrant leur séropositivité en légéigmentation en 2009D'autres indicateurs, comme le
nombre de cas d'IST I'incidence de I'hépatite aigué’Bu encore le nombre d'interruptions volontairee d
grossesse (IVG)oulignent la persistance des comportements aerisq

Chacune des éditions de I'enquéte KABP a été émlans un contexte social, épidémiologique et
médiatique spécifique qu'il est intéressant de esgpbrievement pour mieux saisir 'ampleur desldvons et
interpréter celles de 2010.

Comparée a l'enquéte de 1992, celle de 1994 a é&dbisée a une période ou I'épidémie était
particulierement visible. Le nombre de décés pda s atteint cette année-la son maximum. Les sésulte
'enquéte KABP réalisée en 1994, avait montré eanée comme en lle-de-France, une prise de consciac
I'existence d’un risque de transmission par le \Aliksi bien au niveau individuel que pour la sodiéiés son
ensemble. Les répondants déclaraient alors adepteonséquence différentes stratégies de prévedtamt de
la réduction du nombre de partenaires a un requussfréquent au test de dépistage du VIH ou enaanae

! Sommen C, Warzawski J, Beck F., Beltzer N. Putiboaen cours.
2 Cazein F. et al. Surveillance de I'infection & Widla en France, 2009, BEH n°45-46, 30 nov 2010;448.
% InVsS, Infections sexuellement transmissiblefaiiit poursuivre la surveillance, BEH n°26-27-28)gu2011.

4 Antona D, Letort MJ, Larsen C, Levy-Bruhl D. Lauttion par le virus de I'hépatite B : une infectsaxuellement transmissible. [Hepatitis
B virus infection: a sexually transmitted infecfioBEH n°;26-27-28, 2011, 307-10.

® Bajos N., Moreau C., Leridon H., Ferrand M. « Rmuai le nombre d’avortements n’a-t-il pas baisséFeance depuis 30 ans ? »,
Population & Sociétés, n°407, décembre 2004.
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utilisation plus fréquente du préservatif. Toutsfai on observait le renforcement d’un certainsemsus autour
d’'une solidarité a I'égard des personnes atteimiesyefus des politiques coercitives et une proomotilu
préservatif, 'efficacité préventive espérée padbption des comportements de prévention se payathange
d’une recherche d’une certaine forme de contrétéafa demande de dépistage obligatoire, d’entorseseearet
médical ou d’'établissements spécialisés pour ldadaa du sida.

L'analyse des données produites en 1998, soit wiix-mois apres lintroduction des traitements
antirétroviraux, souligne les premiers changemeet$a représentation sociale du VIH/sida dans |aufadion
générale, avec notamment une perception d’'une iisation de la maladie et dont les enjeux deviehne
principalement médicaux. Le VIH suscitait en effebins de crainte et l'intérét porté aux campagnes
d’information et de prévention diminuait. On obsetvegalement une plus grande indifférence a léghes
personnes atteintes, une moins bonne connaissa&sceades de transmission et une plus grande rééicien
utiliser le préservatif. Toutefois, cette modificat dans la représentation sociale ne se tradipsaitpar une
modification des comportements de prévention, angment a ce qui était observé dans la population
homosexuelle masculine. Seul le recours au testigjgstage a fortement diminué entre 1994 et 1998,
notamment chez les jeunes.

Avec le début des années 2000 a commencé une péaiote VIH/sida devient moins médiatique. En
2001, une synthése des articles publiés dans leagox de 'année menée a partir des revues dseidis
CRIPS suggérait une moindre médiatisation mais une foréelicalisation du sida. Il était présenté davamtag
comme une maladie chronique que mortelle. En 280ie a une analyse des principaux quotidiens maiio
sur la période qui recouvrait le recueil des doenge la cinquiéme édition de I'enquéte, le sidaasgipsait
comme étant plutét un enjeu politique que médieeméme davantage un enjeu de politique étrangéredq
politique sanitaire. C'est en effet pendant cetéiqule qu'ont eu lieu les débats concernant l'acaés
traitements génériques des pays du sud, le finagediorganisations internationales pour la mis@lace de
programmes de prévention et de soins ou encorésken ceuvre de l'initiative « 3 by & »

Dans ce contexte, les résultats de I'enquéte dd,26@nhfirmés par ceux de 2004, indiquaient que la
transformation amorcée en 1998 se poursuivait,motent auprés des jeunes adultes agés entre 18ae528i
la crainte de se contaminer restait élevée, laieisty sida lui-méme était percu comme moins dangetees
Franciliens inscrivaient de plus en plus le VIH&sitans le paysage des autres risques sanitaimsutSpour la
premiere fois, cette « banalisation » du VIH sastompagnée de signes d’un relachement des conmaots
de prévention en population générale. La proporiordividus déclarant avoir utilisé un préservaiif cours de
'année avait diminué entre 1998 et 2001. D'aueguétes avaient conduit a des résultats similairgsrfois
méme plus préoccupants. Par exemple I'étude NATS&L Grande Bretagne indiquait une utilisation moins
réguliere du préservatif avec parallélement unemamgation de la proportion d’individus déclaranugiurs
partenaires au cours des douze derniers mois. @ggraentation du multipartenariat, qui n’était paservée en
lle-de-France, I'était au niveau national. En lkefance, les femmes étaient toutefois plus nornsiesea

® Moatti J.P, Grémy |, Obadia Y, Bajos N, Doré V,at L'évolution des connaissances, croyancesiudéts et comportements de la
population frangaise sur le sida — Enquéte 1994 RINESF, Le journal du sida, n°80, déc 1995.

" Centre régional d’information et de préventionsitia.

8 Initiative conjointe de 'OMS et de 'ONUSIDA darisbjectif de soigner fin 2005, 3 millions de penmes vivant avec le virus du sida
dans les pays a faibles revenus.

° Johson A.M. et al. Sexual behaviour in Britainttparships, practices, and HIV risk behavior. Ttamdet, vol 358, dec. 1, 2001:1835-
1842.
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déclarer commencer de nouvelles relations en 208#e évolution enregistrée chez les femmes esbloorée
par 'analyse de I'enquéte sur le contexte de ¥a@kté en France réalisée en 2808

Les acteurs de la prévention en Europe comme ac&rant été alertés des le début des années 2000 p
différents signaux tels que I'augmentation de lévptence des 1ST '3 notamment chez les homosexuels
masculins et plus particulierement en lle-de-Frarmggmentation du nombre de gonococcies et réscegee
la syphilis et de la lymphogranulomatose vénérieneetale notamment. Ces infections constituent non
seulement un facteur de risque supplémentaireaghsrission du VIH, mais I'augmentation de leur pténce
témoigne également de l'accroissement de rappestsets non protégés. La mise en place du systéeme de
surveillance épidémiologique du VIH (déclaratiorigdtoire de la séropositivité au VIH), opératiohaepartir
de mars 2003, montre que ce sont plus de 7 500mees qui découvrent leur séropositivité chaqué&ammtre
2003 et 2005.

C’est dans ce contexte qu’est rendu public en 2fi0Bouveau programme de lutte contre le VIH/sida
(2005-2008), qui, dans un souci de cohérence iatégg orientations en matiére d'infections sexuediet
transmissibles dans un programme unique VIH/sid& &t La lutte contre le VIH/sida reconnue « gracdease
nationale 2005 » par le Premier Ministre et inscdns la loi relative a la politique de santé juigl du 9 ao(t
2004 est (a nouveau) une priorité de santé publique

Ensuite, avec le constat qu’une partie de la pojpulaest diagnostiquée a un stade trop tardif satpre
de nouveaux médicaments sont mis a disposition,dgsgeindications de mise sous traitement des peeson
séropositives s’élargissefit et qu'il est possible de réduire le risque degraission au partenaire sexuel dans le
cas de charge virale faible, le dépistage deviardas axes stratégiques du plan national de lotitele VIH
et les IST 2010-2012

En 2010, les premiers résultats de I'enquéte KABdRquent que les évolutions observées en 2004 se
poursuivent et méme s’accentuent pour certainspg®ule la population et dans certaines situatibes.
tendances observées ces dix-huit dernieres anméesm pas homogénes, et leur interprétation néeasse
certaine prudence. Elles sont parfois contradiesogntre indicateurs ou entre groupes de popul§jgomes,
plus agés), révélant une représentation socialddduplus confuse. Mais ces tendances s’accentuefit des
enguétes et invitent de ce fait & s'interrogerlssiractions mises en place auprés des jeunessgloloalement
sur la perception du préservatif comme outil des@néon et/ou de contraception.

Des connaissances, attitudes, croyances et compwetes : une évolution de plus en plus ambivalente

Les modes de transmission, les mécanismes de pidvert I'existence des traitements antirétroviraux
(ARV) et leurs propriétés sont toujours bien conen010. Depuis le début des enquétes, les FemcBavent
qgue le VIH peut étre transmis lors de rapports sisxsans préservatif ou lors d’'une piglire de drayge une

1 Bajos N., Bozon M., Beltzer N'enquéte sur la sexualité en France. Pratiquesyi@et SantéLa Découverte, Paris, 609 p. (2008).
! Certaines pratiques sexuelles sont mieux déclarée® que mieux acceptées et ces évolutions desetraduisent tout autant une plus
grande facilité a parler de certaines expérieno@scgchangement de comportements.

2 nvS, VLinfection a VIH en France en 2009: dépi#, nouveaux diagnostics et incidence, BEH n°45-46
30 nov 2010

3 1nVS, Linfection & VIH-sida en France en 2009-201découvertes de séropositivité, admissions eb At pathologies inaugurales de
sida, BEH n°43-44, 29 nov 2011.

4 Yeni P. (dir.) Prise en charge médicale des peewrinfectées par le VIH. Recommandations 2010 awpg d’experts. La
documentation frangaise, 2010.

!5 Ministere de la santé et des sports. Plan natimaitte contre le VIH/sida et les IST 2010-20R4pport du Ministére, novembre 2010.
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seringue déja utilisée. Le préservatif reste le emogonsidéré comme le plus efficace pour se prothgd/IH,
suivi des stratégies de prévention centrées stgcleurs au test de dépistage du VIH, qu'il s'agelses de le
faire soi-méme régulierement ou de le demandengadenaire.

Toutefois de fausses croyances persistent, notamiamgransmission par piqire de moustiques, celle
dans les toilettes publiques ou encore celle eaftugtans le verre d’'une personne atteinte. Surtiosémble
s’amorcer en 2010 une remise en question de certaétanismes de prévention, puisque la transmiskion
virus du sida lors de rapports sexuels avec ureprasf ou lors d’'une piqure de drogue avec unangae neuve
est davantage considéré comme possible qu'en 2Parallélement, des doutes semblent s’exprimer sur
I'efficacité du préservatif comme outil de prévemti les Franciliens étant ces derniéres annéesailes en
moins nombreux a le considérer comme tout-a-féitafe pour se protéger du VIH.

Les attitudes a I'égard des personnes séropositbreslles restent globalement favorables, soutigne
également une certaine ambiguité. Les Franciliengent toujours de partager le quotidien d'unesgrene
séropositive, en acceptant d’aller manger, de mpantivacances ou de travailler avec elle. lls soutiefois plus
réticents pour ce qui concerne des circonstancpbgoant un degré de proximité plus élevé, tellas tpisser
ses enfants ou petits-enfants en sa compagniertetusiavoir des rapports sexuels protégés avec Bhe
ailleurs, alors que du fait de I'efficacité desittments ARV, le nombre de personnes vivant avedrle du
sida augmente en France et en lle-de-France, l&pilité de connaitre dans son entourage une pegsatteinte
devrait croitre au fil des enquétes, ce n'est pasals. Les Franciliens sont, depuis 1998, de m&inmoins
nombreux a dire connaitre un proche séropositifVlié semble donc moins visible, aussi bien parce ps
ARV permettent aux personnes atteintes de s'insgredle se réinvestir socialement et professionmelig et
donc de vivre un quotidien proche de celui de peree non malades, mais aussi parce qu’elles soimsmo
percues par I'entourage. L'allongement de la suetiBamélioration du pronostic modifient la pertiep de la
maladie par les individus.

Parallelement a cette moindre visibilité, le sida e maladie qui fait moins peur. Moins craing dgi
cancer, les accidents de la circulation ou les diedacardiaques, depuis le début des enquéteg iEtude qu'il
suscite rejoint en 2010 celle liée aux autres Sdmparativement a la moyenne des gens, les Fremgitie se
percoivent pas non plus davantage a risque d'&@ntaminé par le VIH. Mais s'il fait moins peur coram
maladie, la crainte d'avoir été contaminé est egnantation. Les Franciliens sont plus nombrewé#res’déja
interrogés sur leur risque d’avoir déja été conté@miCette apparente contradiction révéle certaineimpee le
VIH est aujourd’hui pergu comme une maladie moire/g qu'avant parce que moins mortelle, mais tasjou
présente.

Le recours plus fréquent au test de dépistage #lidbkservé en 2010 corrobore cette augmentatioa de |
crainte d’avoir déja été contaminé. Cette hausseedours au test de dépistage concerne en llealeer
essentiellement les hommes qui se retrouvent giosr, la premiére fois, aussi nombreux a avoircifi@ un test
dans les douze derniers mois que les Franciliermésur de 20%. Or, la différence entre les homategs
femmes constatée jusqu'a présent s'expliquait emiepgar le fait que ces derniéres avaient plusveou
'opportunité de test systématiquement proposé tdamsadre d'une surveillance de grossesse. Etiekds les
plus récents (ceux qui datent de moins d’'un angthplus souvent motivés sans raison particuligieste pour
savoir, pour se rassurer, a la différence des plus anciens davantage irdtidtive d'un médecin.
Schématiquement deux attitudes vis-a-vis du dégessa dessinent : une partie des personnes ngestdgs que
dans les circonstances d’un test systématiques gloe I'autre fait en plus des tests de routineud initiative,
augmentant ainsi la fréquence de ces dépistagggdatqui va dans le sens des recommandationeémér le
plan national de lutte contre le VIH et les IST @@2014.
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Les premiers rapports sexuels sont toujours trés protégés des risques d'infection et de grossesse
puisque plus de neuf Franciliens et Francilienneglx ayant commencé leur sexualité dans les anp@@0 ont
utilisé un moyen de contraception lors du prenmagport, essentiellement le préservatif, pour 80&ntle eux.

Le préservatif peut étre associé ou non a une au#@thode de contraception, en général la pilules Ce
proportions étaient beaucoup plus faibles pouesat ceux qui ont commencé leur vie sexuelle deardnnées
1985 (date des premiéres campagnes sur le préferve¢ul un tiers des Franciliens et la moitiés de
Franciliennes avaient protégé leurs premiers rapmaxuels. Le préservatif protégeait un peu p&ud @b des
premiers rapports sexuels, la pilule étant alomnéthode la plus utilisée. Celle-ci est depuis abandonnée,
soit utilisée en association avec le préservatif.

Malgré un seuil qui semble atteint ces dernieresas, cette évolution de l'utilisation du présefvat
témoigne du succés des campagnes de préventiater@ier apparait aujourd’hui comme un code d’entiaies
la sexualité®. Ce succés est toutefois limité tout d’abord pae wtilisation moins réguliére du préservatif
observée depuis 1998, essentiellement parmi lesciiems ayant soit commencé une nouvelle relatamit
ayant plusieurs partenaires, c'est-a-dire une @joul qui aurait particulierement intérét a protéigs rapports
sexuels du VIH et des autres IST. Ensuite, on eksen 2010 une baisse de la proportion de Franogie qui
déclarent avoir utilisé un préservatif lors de leernier rapport sexuel, diminution observée paupremiére
fois depuis le début des enquétes. Cette moindiisatibn est observée chez les hommes et les feane
niveau national. En lle-de-France, cette baissecopecerne pas les relations les plus récentes, mais
essentiellement les femmes qui ont eu leur derafgort avec un partenaire qu’elles fréquententideplus de
six mois, mais avec lequel elles n’habitent‘pakt cette moindre utilisation du préservatif nenbke pas
compensée par l'utilisation d’'une autre méthodealgraception. Ces femmes tendent méme au nivaanah

XA

étre plus nombreuses a n'utiliser aucune métedmntraception.

L'usage du préservatif ne semble pas lié au faivair effectué ou non un test de dépistage du \dhisd
les 12 mois, puisqu'il est autant utilisé par lesnmes et les femmes dépistés que parce ceux e$ cgil ne se
sont pas fait tester récemment. Pour autant lesciiens et Franciliennes qui n'ont pas effectuéeata et qui
fréquentent leur partenaire depuis moins de sixsrsont autour de 80% & avoir utilisé un préseri@tif de leur
dernier rapport sexuel.

Si, dans une certaine mesure ces résultats peétrenhuancés, la baisse de I'utilisation du présérv
lors du dernier rapport sexuel chez les Francibsrinterroge, surtout dans un contexte ou sonireggrde plus
en plus des doutes sur I'efficacité du préseratifr protéger des risques du VIH. Une analyse dppde du
module « nouvelles rencontres », a savoir I'étuekeidteractions entre les enjeux préventifs etraocaptifs tout
au long d'une relation, devrait permettre de mieasir le contexte de I'abandon du préservatif est |
mécanismes conduisant ou non a un relais contificept

Une mise a distance du VIH accentuée chez les jeue

Certains indicateurs interrogent donc sur la peroeple 'efficacité du préservatif et de son lerec les
enjeux préventifs, notamment de la part des jeunes.

16 Beltzer N, Bajos N. De la contraception & la pnéiem ; les enjeux de la négociation aux différerdépes des trajectoires affectives et
sexuelles, in Bajos N., Bozon M., Beltzer INenquéte sur la sexualité en France. Pratiquesni®eet SantélLa Découverte, Paris (2008),
437-460.

7 Soit 25% des Franciliennes qui ont eu un rapgmesl dans les 12 derniers mois.
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Ces jeunes, agés dans I'enquéte entre 18 et 3Gamsnés entre 1980 et 1992. lIs ont commencé leur
sexualité apres 1996, soit aprés l'introduction iagements ARV, donc dans un contexte épidémiqlog et
social du sida différent de leurs ainés.

Or, si le niveau de connaissance de la maladie gdgsbalement bon, ce niveau continue de baiss ch
les jeunes depuis 1998, alors qu’il augmente p&@spersonnes agées entre 45 et 54 ans. lIs sssitdriplus
en plus nombreux dans ces générations les plusgeume pas connaitre I'existence des traitemeR¥s. Rour
la premiére fois en 2010, en lle-de-France commd-r@amce, ils maitrisent moins bien les mécanisnes d
transmission et de protection que leurs ainés. Uartgd’'entre eux (25%) par exemple pensent que la
transmission du virus est possible par piqQre dastigue, ils sont 20% parmi les plus agés. De m&meane
moindre proximité a la maladie est observée powtetda population depuis 1998, elle touche plus
particulierement les jeunes. lls ne sont plus qi#é &n 2010 a déclarer connaitre un ami, un panentpllégue
séropositif contre plus de 25% des plus de 30 BB68% des jeunes de I'enquéte de 2001. lIs sont éar2010
moins nombreux qu’hier et moins que leurs ainéseacdnnaitre une personne porteuse du virus @u sid

Le VIH, fortement craint pour soi-méme dans lesugtgs précédentes, I'est aujourd’hui autant que les
autres IST. Il se confond de plus en plus ave@ilgges risques sanitaires et apparait comme unerismins
visible. Cette moindre préoccupation déja obserré®004, semble s’accentuer en 2010 pour I'ensedwbla
population, mais surtout dans la jeune génération.

De plus, I'évolution de la perception méme du prémtif par cette génération questionne. Bien que le
préservatif soit toujours trés utilisé au momerg geemiers rapports sexuels, les jeunes semblen¢dde son
efficacité, et ce davantage encore que leurs ahes.seulement ils sont de moins en moins nombeels
considérer comme tout a fait efficace pour se getéu VIH, mais de surcroit ils sont de plus esms@ penser
que la transmission du virus est possible lorsappaorts sexuels avec un préservatif. Par rapparpkus ageés,
ils déclarent plus souvent qu'ils refuseraient diavdes relations sexuelles protégées avec uneoiuees
séropositive.

Par ailleurs, plus le niveau d’instruction est élemeilleures sont les connaissances sur la madhdis
comportements préventifs, et, plus grande estléaonce envers les malades. Mais cette corrélasbmoins
vraie depuis 2004 ou I'on assiste a un phénomémentbgénéisation, de convergence de la perceptioisgue
et des comportements de prévention. L'écart enipbdrdés et non diplomés s’atténue, renforcant cette
banalisation de la maladie. Le VIH apparait donmme un risque de plus en plus éloigné des préotionpa
des Franciliens, et des jeunes en particulier, tabregui se retrouve également au niveau nationatefie
banalisation est en partie une conséquence derig@iment de la survie et reflete I'efficacité dd’\A il faut
rester attentif & ce qu’elle ne s’accompagne pdsbandon du préservatif.

Or 'ambivalence de ces évolutions et cette migiséance du VIH, particulierement chez les jeunes,
s'accompagnent ici aussi de résultats nuancésmesede prévention.

Le suivi sur 18 ans de connaissances, attitudegances et comportements de la population générale
suggere que tout se passe comme si le VIH percuneonmm risque majeur au début des années 1990 est
aujourd’hui devenu un risque banal. Certes, on peaindre d’avoir été contaminé, mais les consécgen

méme d’étre diagnostiqué séropositif sont moinsagéintes, la mortalité liée a cette infection étanins
fréquente et moins visible.

Les générations, qui ont vécu les années « noidessida, avaient intégré ce risque majeur du VadHsd
leur représentation et dans leurs comportementgc Alévolution du contexte épidémiologique, socl
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médical du VIH/Sida, ce risque s’est banalisé uinfit sur les représentations et les comportemestsalvelles
générations. Et les jeunes semblent avoir aujourdime représentation trés floue des enjeux présemnte
préservatif est toujours aujourd’hui un code d'éatdans la sexualité, et c’est un vrai succes almpagnes de
prévention. Pour autant, les doutes exprimés sarefficacité doivent nous interroger, comme doiveatis
interpeler cette baisse de I'utilisation du préaéfuors du dernier rapport sexuel des Francilenrbaisse que
I'on retrouve au niveau national chez les femmesher les hommes.

L'étude des déterminants des prises de risque pa&shouvelle. Quelles sont les causes de cetteebai
de I'utilisation du préservatif ? S’agit-il de reah, phénoméne déja constaté chez les homosexasisulims
notamment, c’est-a-dire d’'un retour occasionnel & des sitnata risque sur des périodes plus ou moins
courtes. Ou bien, d’'un abandon du préservatif tklanadre de relations plus longues ? Le préserestifin outil
utilisé lors des premiers rapports, outil normdtf'entrée dans la sexualité et des nouvellesioals mais il
semble ensuite étre abandonné, sans qu’un testésdité, et sans relais contraceptif chez les fesnqui
fréquentent leur partenaire depuis plus de six reais vivre avec lui. Les jeunes ne semblent Easenient
appréhender les mécanismes de la prévention desu8T VIH par rapport aux enjeux contraceptifs.

Les enjeux de I'action préventive sont véritabletriancerner les motivations liées a I'adoption ola
des comportements de prévention et de protectibrsi E'est un enjeu permanent dans I'élaboratios de
politiques, il apparait aujourd’hui encore plusaiali devant le nombre important d'IVG et 'augmeita des
IST chez les jeunes en particulier.

Il convient donc de renforcer les actions de préwvara I'égard des jeunes, en incorporant le Vahsl
'ensemble des risques sexuels, comme celui dessgsses et des autres IST, et donc en préconisant u
prévention qui intégre a la fois les enjeux préifeet contraceptifs.

18 Velter A, Barin F, Bouyssou-Michel A, & al. Préeace du VIH et comportement de dépistage des horfiégsentant les lieux de
convivialité gay parisiens, Prevagay 2009. BEH r48530 novembre 2010):464-466.
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