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L’A.N.P.A.A. (Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie) a pour but de développer une politique globale de prévention des risques et des conséquences de l’alcoolisation par tous les moyens en son pouvoir et notamment : 

· par l’éducation de chacun et la formation de relais dans tous les milieux, 

· par une aide, des soins, et un accompagnement médico-psycho-social.

L’A.N.P.A.A. représente 90 comités départementaux, 120 centres de soin en alcoologie et addictologie, 60 consultations de tabacologie.    

L’A.N.P.A.A. 75, c’est :

1 équipe de prévention dont les missions sont la prévention et la formation en alcoologie et addictologie dans tous les milieux (scolaires, entreprises, festifs, associations, précarité …). 

Des permanences permettant l’accueil, l’information, l’orientation Alcool / Tabac / Cannabis et autres produits psychoactifs.   

3 centres d’alcoologie et d’addictologie qui proposent un accompagnement gratuit medico-psycho-social.   

A.N.P.A.A. 75

(siège départemental, prévention)

54, rue de Clignancourt

75018 PARIS

01.46.06.26.00

comite75@anpa.asso.fr
www.anpaa.asso.fr
Centre du « Marais »

24, rue de Rivoli

75004 PARIS

01.42.77.96.52

Centre « CAP 14 »

14, rue de Gergovie

75014 PARIS

01.45.40.65.68

Centre « Vauvenargues »

37, rue Vauvenargues

75018 PARIS

01.58.60.30.60
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INFORMATION SIDA TOXICOMANIE




LE KIOSQUE INFOS SIDA TOXICOMANIE

écouter... informer... orienter...

1. L'association

Le Kiosque est une association (loi 1901) de prévention et de lutte contre le sida, créée en novembre 1992 à l'initiative de l'AJCS (Association des Jeunes Contre le Sida). 

A l'esprit résolument ouvert, Le Kiosque est un relais du corps médical, institutionnel et associatif. Proche d'un large public, notre but est de nous adapter au cas par cas, pour écouter, informer, orienter.

Aujourd'hui, nous constatons que les discours alarmistes et dramatiques sur le sida ne sont plus entendus. Le sida se banalise et risque de n'être plus qu'une « simple » I.S.T. - Infections Sexuellement Transmissibles. 

Les comportements préventifs se relâchent: Le Kiosque reste présent pour répondre à une demande d'information toujours importante et nécessaire.
2. Une boutique

Le Kiosque est la seule vitrine dédiée au VIH/Sida, Toxicomanies à Paris et en Ile de France.

.Dans une boutique de 100m2, conçue en espace ouvert, nous répondons à toutes vos questions, en privé si vous le souhaitez, concernant les prises de risques : le VIH/Sida, les IST, les hépatites, la contraception, les toxicomanies, les dépendances,…

.Sur ces sujets, nous mettons à votre disposition une documentation complète et gratuite, adaptée à chacun: brochures, plaquettes de présentation, vidéos pédagogiques, journaux et revues associatives... 

Organisé en zones bien identifiées par thématiques, ce fonds documentaire est disponible sur place en nombre, selon les stocks que nous disposons. Le Kiosque est la seule structure francilienne à proposer ce service.

.De même, des préservatifs masculins, féminins et gels sont gracieusement mis à votre disposition, avec des conseils sur leur usage ou leur pose.

.Tous les mois, des conférences/débats abordent le suivi médical, social ou encore psychologique des personnes infectées par le VIH. 

3. Des accueils

.Accueil téléphonique, confidentiel (aux heures d'ouverture de la boutique) pour obtenir une information  et une orientation éventuelle, en appelant le 01 44 78 00 00 (n° non surtaxé depuis un portable). 

Accueil individuel ou en groupe par l'équipe du Kiosque.

.Accueil personnalisé, confidentiel pour une information générale sur les thématiques "santé" proposées au Kiosque.

Au sein d'un espace fermé, nous proposons différents types d'entretiens pour les hommes et les femmes.

.Accueil personnalisé, confidentiel, anonyme et gratuit, sur rendez-vous en appelant le 01 44 78 00 00 (n° non surtaxé depuis un portable):

 -avec des professionnels du counseling sur l'accompagnement à la qualité de vie pour les personnes séropositives VIH, en attente d'un traitement, en traitement ou en arrêt thérapeutique.

 -avec des sexologues sur des questions relatives à la vie affective et/ou sexuelle.

4. Des actions extérieures

-Des intervenant(e)s formé(e)s en matière de prévention s'adressent aux jeunes en milieu scolaire. Par une approche individuelle, ils abordent des sujets divers et tentent de les responsabiliser en répondant à leurs questions. 

-Le Kiosque s'associe aussi à des actions initiées par des étudiants sur l'information et la prévention.

-Tout au long de l'année, l'association est présente sur [différentes manifestations->rub10], telles que le festival Solidays, l'opération Paris-Plage mais aussi les salons de l'Etudiant et du Livre, la Marche des Fiertés LGBT (Lesbienne, Gaie, Bi, Trans)...

Le Kiosque et la prévention Toxicomanie

L’expérience des interventions VIH, basées sur l’interactivité, nous a permis en 2001 d’adapter ces modules au phénomène des dépendances , lié à la consommation de produits licites ou illicites de plus en plus répandue chez les jeunes, dont l’âge tend d’ailleurs à baisser.

L’objectif de ces interventions est de prévenir, sensibiliser, informer des risques liés à l’usage, même occasionnel, d’une ou plusieurs substances, non seulement auprès des jeunes mais aussi auprès des adultes qui les entourent.

Depuis plusieurs années, Le Kiosque Infos Sida Toxicomanie se mobilise en direction de la population homosexuelle, en étant présents sur des évènements tels que la Marche des Fiertés LGBT - Lesbienne Gaie Bi Trans - (ex Gay Pride), le Printemps des associations LGBT, le salon Rainbow Attitude… De plus, plusieurs fois par an, une équipe de bénévoles va à la rencontre des clients des établissements commerciaux gais et lesbiens afin d’informer et de prévenir sur les risques liés à la consommation de produits addictifs et les risques liés aux rapports sexuels non protégés.

Et tout au long de l’année

Vous trouverez au sein de notre boutique de prévention, un espace de documentations - consacré à l’information sur les Toxicomanies – qui ne cesse de s’enrichir par de nouveaux outils d’information et de prévention, classés par thématiques (Drogues, Alcool, Tabac, Prises de risques, Dépendances, Lieux ressources, Centres de prises en charge…) 

Boutique de Prévention - Accueil - Documentation

36, rue Geoffroy L'Asnier - 75004 Paris

M° Saint-Paul ou Pont-Marie

01 44 78 00 00

(n° non surtaxé depuis un portable)

info@lekiosque.org
www.lekiosque.org
Ouverture : du lundi au vendredi de 10h à 19h

ETAT DE LA CONSOMMATION DE PRODUITS

ADDICTIFS  EN MILIEU FESTIF GAY ET LESBIEN

Dans les pratiques quotidiennes des associations du Kiosque Infos Sida Toxicomanie et de l’A.N.P.A.A. 75 (Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie), nous avons constaté l’augmentation de la consommation d’alcool et de produits psychoactifs dans tous les milieux. 

Mais qu’en est - il du milieu festif gay et lesbien?

A la fin de l’année 2001, constatant qu’aucune enquête n’était disponible dans ce domaine, il nous a semblé nécessaire d’effectuer une enquête sur les habitudes de consommation d’alcool et de produits psychoactifs de cette population. Nous avons choisi de mener une enquête ayant pour cible les personnes gay et lesbiennes en milieu festif. 
ASSOCIATIONS PILOTES

Le Kiosque Infos Sida Toxicomanie

36, rue Geoffroy l’Asnier

75004 Paris

A.N.P.A.A 75 (Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie) 

54, rue de Clignancourt 

75018 Paris

Groupe AAH (Alcooliques Anonymes Homosexuels)

Participant Joel V.

PARTENAIRES

DDASS de Paris (Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales)

75, rue de Tocqueville

75017 Paris

SNEG (Syndicat National des Entreprises Gaies)

59, rue Beaubourg

75003 Paris

OBJECTIFS

Afin d’avoir une meilleure connaissance des habitudes de consommation d’alcool et d’autres produits psychoactifs en milieu festif gay, cette enquête s’est appuyée sur les axes suivants : les modes de consommation, les fréquences,  les lieux, les motivations, les prises de risques engendrées par l’usage d’alcool ou d’autres produits psychoactifs, la connaissance des lieux ou structures de prise en charge en alcoologie et addictologie, la connaissance du statut sérologique…

Ces informations nous permettront par la suite de mieux appréhender cette population à travers des actions de prévention ciblées. 

Nos objectifs sont : 

· de permettre une meilleure connaissance des degrés et modes de consommations,  

· de développer des repères de consommation,

· d’informer et ainsi de réduire les risques liés à l’usage d’alcool et/ou d’autres produits psychoactifs (en particulier les produits émergents), 

· de responsabiliser chaque individu sur les risques qu’il peut faire prendre à lui et/ou aux autres.

DEROULEMENT DE L’ACTION

Depuis décembre 2001, nos trois associations se sont rencontrées afin de concevoir le contenu de cette enquête et de réfléchir sur sa diffusion. 

En juin 2002, nous avons rencontré le SNEG en vue d’exposer notre projet. Ce dernier nous a soutenus dans la diffusion de cette enquête dans ses établissements adhérents. 

Au début 2003, l’enquête a été validée. Nous avons donc recherché des financements.

Au cours de l’été 2003, nous avons travaillé sur la conception et sur l’impression  du questionnaire.

En septembre 2003, 14000 questionnaires ont été diffusés dans 43 établissements.

En novembre et décembre 2003, 3500 questionnaires nous ont été retournés (taux de participation de 25%). 

De janvier à  juin 2004, les réponses ont été saisies.

De septembre à décembre 2004, les résultats ont été validés et analysés.    

En janvier 2005, une conférence de presse est organisée en Mairie du 4ème arrondissement de Paris.   

MOYENS MIS EN PLACE

Cette enquête était anonyme et auto administrée, elle a été diffusée dans 43 établissements festifs gays et lesbiens parisiens à l’aide d’un questionnaire papier (15 questions) utilisant les codes graphiques et couleurs gays. L’anonymat a été assuré par des urnes qui ont été disposées dans chaque établissement afin de recueillir les questionnaires remplis.  De plus des faces à faces ont été réalisés afin de développer certaines questions.

Nous profitons de cette occasion pour remercier le SNEG et les établissements participant dont vous trouverez en annexe 1 la liste classée par type d’établissement (bar, backroom, sauna, autre …).

14 000 questionnaires ont été diffusés. Il y a eu un retour de 3 500 questionnaires,  soit 25 % du nombre total de questionnaires diffusés. 

Sur les 3 500 questionnaires retournés, 2 860 questionnaires étaient exploitables soit 20,43% du nombre total de questionnaires diffusés .

REMERCIEMENTS

Nous tenons à remercier tout particulièrement les bénévoles des associations partenaires qui ont consacré un temps important à la saisie des questionnaires.  Le nombre important de réponse a retardé considérablement la sortie des résultats de l’enquête. 

Nous tenons à remercier les personnes qui ont répondus à cette enquête, ainsi que nos partenaires : DDASS de Paris, SNEG, Mairie de Paris, Mairie du 4ème Ardt  et Joel.V de AAH.

Nous tenons à remercier particulièrement :  

Adam KABA (analyste indépendant)  pour l’analyse de cette enquête.
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PROFIL DE LA PERSONNE INTERROGEE

Sexes et âges
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Nous avons 80% d’hommes ce qui n’est pas étonnant vu notre cible mais ce qui donne une proportion assez peu représentative des femmes et à fortiori des lesbiennes.
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La population qui nous a répondu est extrêmement jeune puisque plus de 88% des répondants ont entre 18 et 39 ans (les 18/30 représentent 44% des répondants et les 30/40 ans 45% également). Ceci donne un résultat sensiblement équivalent à celui du baromètre gay 2002 qui, avec une cible du même ordre, obtient 75% de moins de 40 ans. Ce qui ne tend pas à prouver que la population gay est particulièrement jeune mais plutôt que les lieux de passation du questionnaire sont fréquentés par des jeunes.

La plus grosse proportion d’hommes se situe dans la tranche des 35/39 ans (25%) tandis que celle des femmes est chez les 18/25 (35%).

Lieux de résidence
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Les deux tiers (65%) des répondants habitent Paris intra-muros, cette situation se vérifie surtout pour les tranches d’âges les plus jeunes et plutôt pour les hommes (67%). Les femmes habitant plus la banlieue (36%). 

Les personnes habitant en Ile de France ( 25%) et ailleurs (10%) sont assez peu représentées.

Niveau d’étude

Les deux tiers des répondants (62%) ont un niveau d’étude post-bac ce qui est très important par rapport à  la population générale mais qui corrobore parfaitement le Baromètre gay 2002 ( 61% des répondants ont fait des études supérieures). Cette donnée n’est pas une nouveauté puisque l’on sait que le pouvoir d’achat de cette population gay est supérieur à la moyenne de celui des français et qu’il est reconnu que les personnes à fort pouvoir d’achat ont plus souvent fait des études supérieures. Ce qui expliquerait en outre la place prédominante des lieux de consommation et de socialisation dans les sorties des gays (cf. p11, § sur les lieux de consommation).

Les hommes et les femmes ont un niveau d’étude sensiblement équivalent, par contre le pic du niveau d’étude supérieur se situe dans la tranche des 25/30 ans (27%), ce qui est parfaitement logique puisque l’on sait que le taux de réussite au bac est en courbe ascendante depuis les trente  dernières années. 

Orientation sexuelle
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71% des répondants se déclarent gays ; 13% lesbiennes ; 8% bisexuels ; 

7% hétérosexuels et 1% transsexuels. Nous pouvons observer une faible représentation des lesbiennes, celles-ci sortant moins dans des lieux de consommation que les gays, comme nous le vérifierons ensuite. Il est donc logique qu’elles aient moins eu accès au questionnaire, d’une part parce qu’elles sortent moins et d’autre part parce qu’il y a beaucoup moins d’établissement lesbiens que gay.
La plus forte proportion des gays se situe dans la tranche des 35/40 ans (27%) et la plus faible dans celle des 18/25 (16%) ; à l’inverse la plus forte proportion de lesbiennes est dans la tranche des 18/25 (28%) et la plus faible dans celle des 35/40 (14%). Nous retrouvons exactement le même schéma pour les bisexuels et les hétérosexuels avec des écarts de proportion plus importants, les lieux de consommation gay attirent plutôt les jeunes parmi la clientèle bisexuelle et hétérosexuelle qui les fréquente.

La très grosse majorité des hommes est gay (85%), puis bisexuelle (8%) et enfin hétérosexuelle (4%) ; par contre les femmes se définissent plus comme hétérosexuelle (20%) et bisexuelles (11%), seules 62% d’entre elles se disent lesbiennes.

De cette observation, nous pouvons déjà dégager deux pistes : d’une part parmi les personnes qui nous ont répondu, les femmes semblent s’affirmer beaucoup plus tôt en tant qu’homosexuelle et d’autre part les hétérosexuels et les bisexuels qui fréquentent les lieux ouvertement gay sont plutôt du sexe masculin.
Enfin, toujours en référence au dernier Baromètre gay, nous observons, pour une même population ciblée, une plus grande proportion de bisexuels et d’hétérosexuels, il semblerait que les lieux de consommation gay induisent une relative mixité d’orientation sexuelle parmi leur clientèle. 

Mode de vie
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Parmi cette population gay, nous observons un très fort taux de personnes célibataires* (61%), ce qui diffère des statistiques nationales (le Recensement INSEE 1999 évalue à 35% le nombre de célibataires en France) mais aussi du Baromètre gay 2002 qui compte seulement 40% de personnes n’ayant pas eu de relation stable au cours de l’année précédente. 

Il semble donc que la population gay qui a répondu à ce questionnaire dénombre plus de célibataires et que les lieux de consommation d’alcool sont plus fréquentés par les célibataires.

Les hommes et les femmes sont indifféremment seuls. Le célibat caractérise plutôt les tranches 25/30 ans (24%) et 35/40 ans (23%), après 40 ans ce taux chute considérablement (6%).

A proportion égale, les femmes sont beaucoup plus tôt en couple avec une femme que les hommes en couple avec un homme, ce qui corrobore l’observation sur les orientations sexuelles : parmi les homosexuels, les femmes semblent se déclarer et s’affirmer comme tel plus précocement que les hommes.

* Personne se définissant vivant seul(e).

	CONSOMMATION DE PRODUITS PSYCHOACTIFS


ALCOOL

1/Fréquence

Globalement les fréquences de consommation d’alcool se

répartissent en trois groupes* :

· buveurs non assidus (consommation occasionnelle et rare ) 39%

· buveurs réguliers (consommation le week-end et plusieurs fois par semaine) 45%

· buveurs assidus (consommation tous les jours et plusieurs fois par jour) 15%

(*1% de non répondus)

Cette répartition diffère assez sensiblement des chiffres que propose l’A.N.P.A.A. (Statistiques nationales A.N.P.A.A. 2002) qui, avec une classification quasi similaire, obtient :

· consommation occasionnelle (consommateur dans l’année) 50%

·    consommation régulière (au moins trois fois par semaine) 30%

· consommation quotidienne 20%

Ceci nous placerait donc en dessous des moyennes nationales pour les buveurs non assidus et assidus et au-dessus concernant les consommations occasionnelles. 
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Comparaisons des chiffres de cette enquête avec les statistiques nationales A.N.P.A.A. 2002

Par contre en étudiant de plus près les tranches d’âges on découvre un grand nombre de diversités : en effet si les statistiques nationales sont beaucoup plus élevées que les nôtres concernant les consommations assidues pour les 40 ans et plus (31% versus 21%) elles font le mouvement inverse avec la tranche d’âge la moins élevée (3% versus 11%), les tranches médianes ayant des courbes moins dissemblables dans les deux études statistiques. 

Or n’oublions pas que la tranche des 40 ans et plus est assez peu représentée dans notre étude, ce qui peut expliquer la proportion moindre de buveurs quotidiens. 

Pour les consommations occasionnelles les chiffres dont nous disposons devancent très largement ceux de l’ANPAA à partir des 35 ans, ceci serait peut-être explicable par le fait que la population gay ayant forcément moins d’enfants que la population nationale il semble logique qu’à partir des tranches d’âges de « parents potentiels » on trouve plus de personnes qui sortent et qui consomment.

Il apparaît donc que la population gay qui a répondu à cette étude ne consomme pas plus fréquemment de l’alcool que la population générale mais c’est plus précocement qu’ils en consomment avec assiduité.

Nous pouvons observer que pour les hommes comme pour les femmes, la fréquence de consommation la plus citée est « plusieurs fois par semaine » (30% pour les hommes et 35% pour les femmes), par contre plus il y a fréquence de consommation importante plus la population concernée est masculine  (16% de buveurs quotidiens pour les hommes contre 9% pour les femmes).

2/Quantité

Là encore nous pouvons distinguer trois types de consommation* :

· consommation modérée (1 à 3 verres) 56%

· consommation moyenne (3 à 7 verres) 30%

· consommation importante (8 verres et plus) 11%


(*3% de non répondus)

Il serait hasardeux de comparer ces chiffres aux moyennes nationales de l’ANPAA qui a un mode de comptabilisation différent quant à la quantité de verres consommés, mais toutes proportions gardées on peut malgré tout avancer que la population qui fréquente le milieu gay festif et qui a répondu à ce questionnaire ne consomme pas beaucoup plus d’alcool que la moyenne des français.
Plus le nombre de verres augmente plus l’écart se creuse entre les hommes et les femmes. A proportion égale, les hommes boivent en plus grande quantité (ils citent à 12% « 8 verres et plus », 7% pour les femmes) ce qui rejoint les statistiques nationales.

Par contre si pour les « consommations modérées » la répartition en âges est à peu près équitable, elle diffère en faveur des jeunes pour les « consommations importantes » (23% à 8 verres et plus pour la tranche 18/24 versus 8% pour la tranche 40 et plus).

En croisant cette donnée avec celle de la fréquence nous découvrons deux caractéristiques concernant les personnes qui ont répondu à l’enquête : les personnes les plus âgés consomment plus quotidiennement de l’alcool mais en quantités moindres tandis que les personnes les plus jeunes consomment de l’alcool plusieurs fois par semaine mais en quantités plus importantes. Sur ce point, nous rejoignons parfaitement le Baromètre santé CFES 2000 qui observe que « la consommation d’alcool plus importante le week-end concerne surtout les plus jeunes ».

Nous verrons avec l’analyse des produits psychoactifs associés à l’alcool que l’on peut affiner le profil des consommateurs tout en caractérisant le comportement des plus jeunes par rapport à celui des moins jeunes.

3/ Lieux de consommation

Nous savons que la très grande majorité des lieux de passation du questionnaire sont des endroits où l’on vend et consomme de l’alcool; en intégrant des occurrences de consommation autres (« chez soi », « chez des amis »…) on peut obtenir une cartographie de la consommation d’alcool pour les gays qui ont répondu au questionnaire.

Nous avons donc déduit un classement des lieux de consommation d’alcool, l’importance des pourcentages est bien évidemment liée au fait que les répondants ont souvent cité plusieurs lieux (pour mémoire les pourcentages signifient « je consomme de l’alcool dans ce type d’endroit ») :


1. Au bar (77%)

2. Chez des amis ( 67%)

3. Au restaurant (62%)

4. En groupe (52%)

5. A domicile (51%)

6. En club, boîte de nuit (44%)

7. En sex-club, backroom (20%)

8. Seul (18%)

9. Au bar près de chez vous (14%)



10. En vidéo-club (1%)

Déjà nous pouvons observer une grosse chute des occurrences à partir des sex-club (nous passons de 44% de taux de fréquentation à 20%), ce type d’établissement habituellement associé aux sorties des gays ne tiendrait donc pas la place prédominante que l’on veut bien lui accorder.  

En outre nous avons une inconnue importante à prendre en compte, sur les items « au bar », « au bar près de chez vous », « à domicile » et « au sex-club » il n’est pas spécifié si la personne consomme seule ou accompagnée, le pourcentage de réponses pour l’item « seul » est donc peut-être sous-évalué (il y a probablement une inhibition à déclarer « boire seul » et ce type de consommation est probablement noyé dans d’autres citations).

Au bar

Au niveau des tranches d’âges, toutes sont représentées sur ce type de lieux avec néanmoins une baisse significative de réponses pour les 40 ans et plus (8% versus 25% pour les 25/30 ans).
Concernant les sexes, nous avons, à proportions égales, le même nombre de réponses positives.

Chez des amis

Nous avons un decrescendo entre les tranches d’âges et les occurrences positives, ainsi plus les personnes sont jeunes plus elles consomment chez des amis.

Concernant les sexes il y a une plus forte représentation des femmes (78% de réponses positives versus 64% pour les hommes), ceci étant peut-être explicable par le fait qu’elles habitent moins sur Paris intra-muros que les hommes, elles vont donc moins dans les bars orientés gays et lesbiens pour l’essentiel concentrés au centre de Paris  (cf annexe (1) sur le quartier du Marais).

Au restaurant

Pour ce type de consommation, les réponses positives se répartissent équitablement dans toutes les tranches d’âge et selon les sexes.

En groupe

Nous avons ici un gros écart entre la première et la dernière tranche d’âge dont le taux de « oui » est quasiment le triple de celui de la dernière tranche (23% pour les 18/25 ans versus 8% pour les 40 et plus), nous 
retrouverons évidemment le mouvement inverse en ce qui concerne l’item « seul ».

Les femmes semblent plus consommer en groupe que les hommes 

(60% versus 50%).

A domicile


Une fois encore pour ce type de consommation les réponses se répartissent équitablement dans toutes les tranches d’âge et selon les sexes.


En club


Si pour ce type de consommation les réponses sont équivalentes pour les hommes et les femmes il y a par contre une très grande différence pour les tranches d’âges, ainsi les 18/24 ans fréquentent  quatre fois plus les clubs que les 40 ans et plus (25% versus 6%).

Au sex-club

Nous avons ici bien entendu une très grosse majorité d’hommes (24% versus 2% de femmes), ceci semble évident aux vues de la nature des lieux.

Par contre il y a un écart important entre les tranches d’âges les plus jeunes et les moins jeunes, passant du simple au double entre la tranche 18/24 ans et la tranche 35/39 ans (12% versus 24%).

Seul 

Il y a relativement peu d’écart entre les sexes, un léger crescendo dans les tranches d’âges les plus élevés (autours de 15% de « oui » avant 35 ans, autour de 20% après).

Au bar près de chez vous

Ici encore les réponses se répartissent équitablement dans toutes les tranches d’âge chez les hommes comme chez les femmes.

Les lieux de consommation d’alcool se distinguent par leur fréquentation selon les sexes : 

- « chez les amis » et «  en groupe » pour les femmes 

- « au sex-club » pour les hommes. 

Concernant les tranches d’âges :

- les jeunes privilégient la consommation « en groupe », « chez les amis » et « en club » 

- les moins jeunes se distinguent par une consommation « au sex-club », « à domicile » et « seul » 

- les âges médians (25/35) sont largement en tête pour tous les types de lieux.
Il serait difficile et imprudent d’interpréter ces données dans la mesure où aucune étude similaire n’a été réalisée sur les lieux de consommation d’alcool pour la population générale. En outre rappelons que le questionnaire étant disponible essentiellement sur des lieux de consommation d’alcool, il ne saurait donc représenter la population gay dans sa globalité. 

Néanmoins nous pouvons observer que la population interrogée sort beaucoup et dans de nombreux lieux (plus des 3/4 déclarent aller au bar et y consommer de l’alcool et plus de la moitié en consomment dans au moins cinq types de lieux différents). 

Ceci est peut-être à mettre en perspective avec la spécificité du quartier du Marais et au fort taux de célibat.
 4/ Happy hours

Pour information, cette coutume qui nous vient d’outre-Manche consiste à doubler le nombre de consommations pour le même prix pendant une tranche horaire qui va généralement de 18 à 20 heures (plusieurs sex-club « étendent » leur happy-hours entre 17 et 22 heures). Cette pratique ayant pour but de rassembler une clientèle plus nombreuse à la sortie du travail et de générer une plus forte consommation (nous savons que la consommation d’alcool « appelle » l’alcool et qu’elle va, pour beaucoup, en courbe exponentielle). 

Si ce phénomène est aujourd’hui répandu dans toutes les grandes villes de France, il est particulièrement présent à Paris et très usité dans le Marais où une très grande majorité de bars propose cette formule (même si l’happy-hour se limite souvent à la bière pression).
Contre toutes attentes, les personnes qui ont répondu au questionnaire ne semblent pas privilégier ce fameux « happy-hours » puisque 47% disent le fréquenter. La majorité d’entre eux (50%) le fait pour une question de prix mais 28% disent « faire  l’happy-hours » pour d’autres raisons ( nous avons pu comprendre grâce aux entretiens individuels que beaucoup y vont pour l’ambiance ou parce qu’ « il y a plus de jeunes » ). 

En outre il y a une raison évidente au succès apparent des « happy-hours », ils correspondent aux horaires de sorties, quelqu’un qui va boire un verre en sortant du travail va très certainement se retrouver à « l’happy-hours », même si il n’y vient pas expressément pour cette raison.

En ce qui concerne l’extension de cette formule sur les boissons non alcoolisées, elle changerait les habitudes de 23% des répondants et laisserait indifférents 61% d’entre eux. Il semblerait donc que le cumul serait plus attrayant pour les boissons alcoolisées, ceci n’est pas franchement une surprise étant donnée que l’on imagine mal une même personne prenant de nombreux « soft-drink » d’affilée. 

AUTRES PRODUITS

Dans un premier temps nous avons réalisé un classement qui prend en compte toutes les réponses indépendamment des fréquences de consommation (systématiquement / régulièrement / occasionnellement / rarement); nous obtenons donc un classement qui comptabilise toutes les réponses  positives  à la question « consommez-vous, en association avec de l’alcool, tel produit ? »

Nous étudierons par la suite, produit par produit, les particularités liées aux fréquences, aux âges, aux sexes et aux orientations sexuelles.

Produits licites et illicites :
1. Tabac (28%)

2. Cannabis (19%)

3. Poppers (17%)

4. Cocaïne (11%)

5. Ecstasy (10%)

6. Médicaments (8%)

7. Kétamine (3%)

8. GHB (2%)

9. Héroïne (1%)
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Produits illicites uniquement *:

1. Cannabis (19%)

2. Cocaïne (11%)

3. Ecstasy (10%)

4. Kétamine (3%)

5. GHB (2%)

6. Héroïne (1%)

Cas particulier du poppers : Officiellement le poppers (nitrate d’amyle) est illicite en France depuis 1990 ( décret du 26 Mars) ; mais un de ses avatars, le nitrate de propyle qui provoque les mêmes effets – vasodilatation, accélération du rythme cardiaque, ivresse sexuelle- est lui licite. II est commercialisé sous le nom d’arôme et on peut s’en procurer dans la plupart des sex-shops,  sex-clubs ainsi que dans de nombreux bars gays. Il semble évident que pour les consommateurs cet arôme est l’équivalent du feu poppers – même effets, même lieux de ventes, même utilisations- et malgré le fait qu’il circule du véritable nitrate d’amyle, importé illégalement de pays frontaliers, nous avons décidé de classer poppers et arômes dans une seule catégorie et parmi les produits licites. 

La difficulté d’appréhender ces chiffres dans leur globalité vient du fait que nous n’avons pas de mode référentiel identique ; en effet, en ce qui concerne la consommation de produits pour la population générale nous disposons du Baromètre Santé CFES 2000 et du rapport Indicateur et tendances OFDT 2000 (en tant que statistiques nationales validées comme telles). Dans le Baromètre santé sont pris en compte les « expérimentations au cours de la vie » et les « usages réguliers », ces statistiques sont menées sur un échantillon représentant la population générale de 18 à 75 ans. Le rapport de l’OFDT se base surtout sur les interpellations pour usage de stupéfiants et sur les files actives des centres de soins pour toxicomanes.  
Ainsi en nous calquant sur ces deux références, notre rapport présente des pourcentages bien supérieurs à ceux du CFES 2000 et bien inférieurs à ceux de l’OFDT, si l’on prend en compte le fait que les questionnaires ont été réalisés en milieu festif exclusivement, la comparaison de toutes ces données se révèle donc bien hasardeuse…

C’est pourquoi nous nous limiterons ici à un simple état des lieux puisque le milieu festif gay et lesbien est étudié pour la première fois sous cet angle. Les chiffres seront donc explorés en terme de tendances, sans leur donner de valeur quantitativement subjective. 

Nous observons sans surprise que le tabac tient la première place au niveau de la consommation. Si la deuxième position du cannabis était aussi prévisible, nous pouvons d’ores et déjà remarquer la relativement faible amplitude de consommation entre ces deux produits (28% pour le tabac et 19% pour le cannabis) qui confère au cannabis une présence assez exceptionnelle. La deuxième particularité de ce classement est bien sur la place prédominante du poppers (17% des consommations), même si historiquement ce produit est très largement associé au milieu gay, nous vérifions que cette « légende » n’est pas usurpée. Enfin, on note la présence de nouveaux produits ( GHB et kétamine ; 2,5% des consommations), particulièrement visible dans le classement des produits illicites, habituellement assez marginale dans les statistiques nationales alors que l’héroïne,souvent cité parmi les drogues illicites, est ici très faiblement présente.

Tabac

En terme de consommation de tabac les fréquences systématiques ou régulières sont évidemment les plus souvent citées.

Concernant les âges nous avons un mouvement décroissant assez marqué (25% des fumeurs ont entre 18 et 25 ans versus 7% ont plus de 40 ans), la consommation de tabac chutant très nettement après 35 ans, cette tendance corrobore parfaitement celle évaluée par le Baromètre santé CFES qui observe « une fréquence de consommation du tabac qui diminue régulièrement à partir de la tranche d’âge des 35-44 ans ».

Pour les sexes nous voyons une légère sur représentation des femmes 

(33% des polyconsommateurs qui fument du tabac sont des femmes et 27% des hommes), ce qui rejoint là aussi la tendance du Baromètre santé  qui observe que « la proportion de fumeurs depuis 1980 atténue les différences de comportements entre les hommes et les femmes ». Traditionnellement les hommes fument plus que les femmes et bien que les courbes aient tendance à s’inverser ces dernières décennies, les statistiques nationales montrent que les hommes demeurent des plus gros consommateurs de tabac que les femmes, nous pouvons donc repérer que sur les lieux festifs gays la consommation de tabac des femmes est particulièrement marquée.

Cette observation est confirmée par l’étude des fumeurs en fonction de 

l’orientation sexuelle puisque les lesbiennes arrivent en tête représentant 36% des consommateurs de tabac contre 29% pour les hétérosexuels et les bisexuels et 27% pour les gays.

Cannabis

La fréquence la plus volontiers citée est « occasionnellement » mais elle ne devance que de 5% la fréquence « régulièrement » représentant à elle seule plus de 35% des citations. Le cannabis a donc un statut particulier en tant que produit illicite car il est le seul dont la consommation assidue (systématique et régulière) est supérieure à la consommation non assidue (occasionnelle et rare).

Pour les âges, nous avons de nouveau une courbe décroissante (27% des fumeurs de cannabis ont entre 18 et 25 ans et 6% 40 ans et plus) avec une chute marquée après 35 ans. Mais la spécificité de ce produit est qu’entre 18 et 30 ans la consommation serait beaucoup plus assidue 

qu’après 30 ans où elle devient occasionnelle voir rare.

Pour les sexes même schéma que pour le tabac, une légère surreprésentation des femmes (22% des poly-consommateurs qui fument du cannabis sont des femmes et 18% sont des hommes).

Enfin concernant les orientations sexuelles la consommation du cannabis est plus marqué chez les hétérosexuels (24% des fumeurs de cannabis) et les lesbiennes (23%), malgré tout très présente pour les bisexuels et les gays (19%).

Poppers

S’il est relativement peu usité de manière systématique ou régulière

(environ 10% des fréquences de consommation) il est par contre très souvent cité pour les consommations occasionnelles et rares (autour de 30%). Nous verrons par la suite que cette utilisation concerne surtout les relations sexuelles, ce qui n’est pas une surprise aux vues des effets du produit (rappelons que l’effet vasodilatateur du poppers favorise la dilatation anale, zone particulièrement vascularisée, augmente la durée de l’érection et retarde l’éjaculation ; ce sont ces caractéristiques qui font du poppers l’aphrodisiaque favori des gays).

Nous découvrons pour le poppers un schéma unique dans l’usage de produits psychoactifs puisque nous avons une courbe ascendante dans les âges jusqu’à 40 ans, après quoi toujours la même chute (26% des consommateurs de poppers ont entre 35 et 40 ans et 20% entre 18 et 25 ans). En croisant cette donnée et celle des lieux de consommation d’alcool on peut identifier un parallèle : la même tranche d’âge, 35/40 ans,  fréquente le plus les sex-clubs et consomme le plus de poppers (nous verrons plus tard que c’est cette même tranche d’âge qui a les plus le virus du SIDA et que c’est celle qui prend le plus de risque).   

De manière assez logique, c’est pour ce produit que l’on observe le plus grand écart entre les hommes et les femmes (19% des polyconsommateurs qui prennent du poppers sont des hommes et 9% sont des femmes), notons néanmoins que si les femmes consomment du poppers dans des proportions bien plus faibles que les hommes, leur consommation n’est pas du tout inexistante, la consommation de poppers ne se produit donc pas uniquement dans des lieux gays consacrés aux relations sexuelles.

Enfin il était attendu que le poppers soit le produit le plus consommé par les gays (20% d’entre eux disent en consommer, ce qui place ce produit en deuxième position pour cette orientation sexuelle, après le tabac consommé par 27% d’entre eux et devant le cannabis, consommé par 18%). C’est ce qui est, dans le cadre de cette étude, relativement exceptionnel : pour toutes les orientations sexuelles, le cannabis est le deuxième produit le plus consommé, hormis pour les gays qui placent le poppers en deuxième position.    

Cocaïne

La fréquence la plus souvent citée est « occasionnellement » (autour de 8% des réponses), puis vient « rarement » (autour de 6% des réponses), les consommations  régulières ou systématiques concernant 4% des personnes interrogées. Mais, au-delà des pourcentages, si l’on observe les chiffres effectifs nous découvrons que sur 2860 personnes qui ont répondu au questionnaire 610 personnes ont consommé de la cocaïne au moins une fois, et 160 d’entre elles de manière systématique ou régulière. 

Ceci présente un taux d’expérimentation et même de consommation tout à fait exceptionnel compte tenu de la « rareté »  (par rapport aux autres drogues sus-citées) du produit.

Pour les tranches d’âges, nous avons un pic de consommation pour les 25/30 ans (qui représentent 28% des consommateurs de cocaïne), et une répartition à peu près équitable pour les autres tranches.

Il n’apparaît pas de distinction concernant les sexes ou les orientations sexuelles dans la consommation de cocaïne.

Ecstasy

Comme la cocaïne, l’ecstasy est plus volontiers consommée de manière occasionnelle ou rare (autour de 8% des réponses) que de manière régulière ou fréquente (autour de 3% des réponses).


Concernant les tranches d’âges, on ne s’étonnera pas de remarquer une consommation beaucoup plus marquée chez les jeunes (28% des consommateurs ont entre 25 et 30 ans, 23% entre 18 et 25 et 5% après 40 ans) ; ceci étant dû à la « nouveauté » du produit dont la consommation s’est particulièrement accrue ces quinze dernières années.

Il n’apparaît pas de distinction concernant les sexes ou les orientations sexuelles dans la consommation d’ecstasy.
Médicaments

Concernant ce produit, une très forte ambiguïté pèse sur l’interprétation des chiffres.

En effet il n’était pas précisé dans le questionnaire de quel type de médicament il s’agissait.

Si l’on peut imaginer que les personnes prenant des traitements courants pour de maladies bénignes n’ont pas répondu « oui » à cette question ; nous serions bien en peine de distinguer les traitements pour longues maladies (qu’elles soient physiques ou psychiques) des consommations ponctuelles et abusives de médicaments. 

Nous considèrerons les réponses à cet item avec une précaution toute particulière. 

Sur les fréquences de consommation, nous observons une forte prépondérance des occurrences « occasionnellement » et « rarement » par rapport à « systématiquement » et régulièrement ». Ceci apportant peut-être un élément de réponse à la question évoquée ci-dessus.

Pour les âges, une représentation des jeunes beaucoup plus marquée que pour leurs aînés (26% des consommateurs de médicaments ont entre 18 et 25 ans, 20% entre 35 et 40 ans et 8% après).

Il n’apparaît pas de distinction concernant les sexes ou les orientations sexuelles dans la consommation de médicaments.

Pour les produits qui suivent, il semblerait très artificiel d’analyser en terme de statistiques les chiffres que l’on a à disposition, pour la simple et bonne raison que la consommation concerne au maximum 3% des répondants. Toutefois nous dégagerons certaines orientations qui caractérisent la consommation des produits ci-dessous.

Kétamine

Initialement la kétamine est un produit d’anesthésie générale usité en milieu hospitalier ou vétérinaire, on le trouve de manière illégale sous forme de poudre ou de liquide (en ampoule). Consommé à faibles doses la kétamine provoque une ivresse euphorique et a des effets physiologiques plutôt analgésiques. A hautes doses on ressent surtout une dissociation corps/esprit et une anesthésie physique qui peur aller jusqu’à la paralysie temporelle. La durée des effets est située entre 1 heure et 4 heures, ceci étant difficile à déterminer car la kétamine induit une perte de la notion du temps. 

Si en terme de statistique la consommation de kétamine peut paraître anecdotique par rapport aux autres produits, elle concerne malgré tout 163 personnes pour 2860 interrogées. Ce chiffre met en avant un produit habituellement peu cité parmi les psychoactifs utilisés. Sa consommation reste le plus fréquemment rare voir occasionnelle et elle est plutôt l’apanage des tranches médianes (25/35 ans).

GHB

Le GHB est aussi un anesthésiant médical, utilisé surtout en obstétrique; découvert et synthétisé en 1961 par le professeur Laborit, on le trouve de manière illégale sous forme liquide (fiole). Ses effets enivrants et amnésiants, et sa forme 
liquide, inodore et incolore sont à l’origine de sa réputation de « drogue du viol » (de nombreux reportages et témoignages décrivent des personnes abusées sexuellement sous l’effet subi du GHB, elles décrivent ensuite un « trou » de mémoire total et une non capacité à refuser l’acte sexuel). Par ailleurs ses propriétés euphorisantes et désinhibisantes font que cette drogue est consommée de manière volontaire et souvent en amont d’une relation sexuelle. A fortes doses le produit induit un état confusionnel grave, une amnésie rétrograde et le risque de coma (la conséquence ultime étant la dépression respiratoire irréversible).

Tout comme la kétamine le GHB est surtout consommé de manière exceptionnelle, nous observons la même prévalence des tranches médianes.

Héroïne

Contrairement à ses caractéristiques fortement « addictogènes » l’héroïne est elle aussi plus consommée dans les fréquences « rarement » et « occasionnellement », elle concerne visiblement plus les 18/25 ans. Encore une fois rappelons ici que le taux de citation de l’héroïne est étonnement peu élevé par rapport aux autres statistiques, sans faire de raccourci nous pouvons éventuellement signaler que le milieu gay festif n’attire pas particulièrement les consommateurs d’héroïne.

NB : Le fait que les transsexuels ne soient jamais cités dans les observations ci-dessus est une conséquence de leur faible représentativité par rapport à la totalité des répondants ( 1% soit 30 personnes sur 2860, ces occurrences n’étant pas pertinentes d’un point de vu statistique). Toutefois nous pouvons juste noter que si les personnes transsexuelles qui ont répondu au questionnaire consomment tous les produits, elles se distinguent par une tendance marquée pour les médicaments. 

Analyses croisées

Observons pour mieux comprendre le profil des consommateurs de stupéfiants, le rapport entre la fréquence, la quantité de consommation d’alcool et les psychoactifs associés (selon le classement de fréquence de consommation observé p.10)

	
	TABAC
	CANNABIS
	POPPERS
	COCAINE
	XTC
	MEDICAMENT
	KETAMINE
	GHB
	HEROINE

	Consommation d’alcool non assidue*
	29%
	28%
	26%
	23%
	27%
	30%
	32%
	34%
	23%

	Consommation régulière d’alcool**
	52%
	52%
	50%
	53%
	50%
	47%
	44%
	38%
	40%

	Consommation assidue d’alcool***
	19%
	20%
	24%
	24%
	23%
	23%
	24%
	28%
	37%


*   consommation d’alcool occasionnelle et rare

**  consommation d’alcool plusieurs fois par semaine

***consommation d’alcool tous les jours
De ce tableau, il ressort que :

· les consommateurs réguliers d’alcool sont les plus forts consommateurs de produits psychoactifs.

· les consommateurs assidus d’alcool ont une prise de psychoactifs moins importante et peut-être moins nécessaire. 

· quant aux consommateurs non assidus d’alcool, ils présentent malgré tout un taux d’expérimentation de drogues assez élevé.

	
	TABAC
	CANNABIS
	POPPERS
	COCAINE
	XTC
	MEDICAMENT
	KETAMINE
	GHB
	HEROINE

	Consommation d’alcool modérée*
	47%
	45%
	44%
	35%
	38%
	45%
	45%
	38%
	30%

	Consommation moyenne d’alcool**
	38%
	40%
	40%
	44%
	40%
	37%
	30%
	32%
	40%

	Consommation d’alcool importante***
	15%
	15%
	16%
	21%
	22%
	18%
	25%
	30%
	30%



* 1 à 3 verres


** 3 à 7 verres


*** 8 verres et plus 

De ce tableau, il ressort que :

· les consommateurs modérés d’alcool sont ceux qui utilisent le plus les produits psychoactifs les plus fréquemment usités.

· les consommateurs moyens d’alcool prennent tous les psychoactifs sans distinction particulière et de manière assez importante 

· quant aux consommateurs à dose importante, ils se distinguent par une relativement faible appétence de produits psychoactifs les plus fréquemment usités.

Dans un premier lieu nous observons que les personnes qui consomment d’importantes quantités d’alcool et/ou fréquemment sont celles qui associent le moins de produits psychoactifs, ceci peut être explicable par le fait qu’ils n’ont pas « besoin » de consommer autre chose, ce sont les tranches d’âges les plus élevées.

Ceux qui associent le plus volontiers d’autres produits à la consommation d’alcool sont ceux qui en consomment de manière modérée et/ou régulièrement; ce sont aussi les tranches d’âge les plus jeunes.

Même si encore une fois nous n’avons pas de point de comparaison valide par rapport à la population générale on peut malgré tout noter la place prédominante des produits psychoactifs dans la consommation des gays. Il est connu que les lieux festifs induisent souvent des consommations de produits psychoactifs, à fortiori les lieux gays qui, par leur nature « branchée », sont volontiers associés à la prise de produits. Même si ces généralités ne doivent pas stigmatiser une population, on est obligé d’admettre que ce milieu présente un fort taux de consommation de drogues et au moins d’expérimentation. En outre, et c’est peut-être à mettre en relation avec le côté « branché » des lieux, il semble que le milieu gay redessine, poussées à leur paroxysme, les observations de tendances faites au nouveau national. A savoir la baisse des opiacés, la montée de la cocaïne et l’émergence des anesthésiants et drogues de synthèse.

Enfin notons la forte place des produits que l’on peut associé à l’acte sexuel (soit pour leur propriétés désinhibantes soit pour leur propriétés anesthésiantes, en tout premier l’alcool l’alcool mais bien sur le poppers et aussi la kétamine ou le GHB.

PRISE DE PRODUIT / PRISE DE RISQUE

A la différence de la partie concernant la consommation de produits psycho-actifs nous avons pour ce point un mode référentiel exploitable. En effet le Baromètre gay interroge la même population, sur les mêmes questions avec un mode de passation similaire. 
Une des hypothèses, et même des prérogatives, de cette présente étude était d’expliciter cette tendance au « relapse*» par la consommation en amont des relations sexuelles de produits psychoactifs. 

Force est de constater aux vues des résultats que cette hypothèse s’avère incertaine…
Rappelons en premier lieu, les données alarmantes du dernier Baromètre gay 2002 qui constatait que 33% des gays déclaraient au moins une pénétration anale non protégée au cours de l’année (étant entendu que cette pratique requiert la prise de risque maximale), que plus de 25% d’entre eux ne connaissaient pas leur statut sérologique et qu’on pouvait voir la réémergence d’IST (en particulier la syphilis qui connu un taux d’augmentation des cas de 100% entre 2001 et 2002). 
En outre un phénomène comme le « bareback » (relation sexuelle volontairement non protégée) a, ces cinq dernières années, connu une visibilité médiatique (émission de télévision, artistes revendiquant la pratique, articles presse, site Internet…) assez remarquable. Il est d’ailleurs à l’origine de plusieurs campagnes de prévention et communiqués d’association qui ont insisté sur le caractère tout à fait inquiétant dudit phénomène.

                * Relapse : relâchement des comportements de prévention sexuelles.


CONNAISSANCE DU STATUT SEROLOGIQUE VIH

De manière générale à peu près 50 % des personnes interrogées ont déclaré connaître leur statut sérologique, 10% d’entre eux ne le connaisse pas. Ainsi pour cette question nous avons un taux record de questionnaires non remplis avoisinant les 40%, il est évident que la proportion assez faible de réponses émises jette un discrédit sur le taux de personnes connaissant leur statut. Néanmoins il serait abusif d’assimiler les non-réponses et la non connaissance du statut sérologique, même si l’on peut imaginer que le fait de ne pas savoir crée une inhibition qui censure la question (surtout sur cet item en particulier où le taux de non-réponse est le plus élevé).


En outre on constate du fait que les taux de non-réponse et de non connaissance du statut sérologique suivent une courbe similaire, ils caractérisent particulièrement les tranches d’âge les plus jeunes, ainsi plus les personnes sont jeunes moins elles ont répondu à cette question et moins elles connaissent leur statut sérologique (20% de non connaissance et 40% de non répondu pour les 18/24 ans). Il semble assez logique que traditionnellement les questions de santé préoccupent plus les tranches d’âges supérieures, mais compte tenu de l’exposition de la population interrogée, il demeure alarmant que seulement 40% des 18/24 ans déclarent connaître leur statut sérologique et que ce taux de connaissance s’élève au maximum à 60% pour les 40 et plus.

Par rapport au dernier Baromètre gay qui annonce que 25% des répondants ne connaissent pas leur statut sérologique, nous avons des chiffres inférieurs. Le Baromètre ne précise pas le taux de non-réponses.


ETAT DES LIEUX DES IST

VIH

Il ressort que 11% de tous les répondants au questionnaire déclarent être séropositifs, 69% séronégatifs ,11% ne savent pas et 9% n’ont pas répondu à cette question.

Les personnes séropositives sont très largement des hommes, par contre, toute proportion gardée, les femmes sont bien moins renseignées sur leur statut sérologique.

La répartition en âges est décomposée ainsi :

	
	18/25
	25/30
	30/35
	35/40
	40 et +

	VIH +
	5%
	12%
	25%
	41%
	17%

	VIH -
	21%
	26%
	22%
	21%
	10%

	NSP
	31%
	22%
	19%
	17%
	11%


Très nettement nous pouvons observer que la plupart des personnes séropositives qui nous ont répondu ont entre 35 et 40 ans, ceci est en accord avec le Baromètre gay 2002 qui trouve dans cette même tranche d’âge son plus fort taux de séropositifs. 

Ce phénomène est facilement explicable du fait que les 35 ans et plus ont été le plus exposés au virus du SIDA mais ont  pu bénéficier des nouveaux traitements. Si l’on peut déterminer la période « d’exposition maximale » au virus du SIDA entre 1985 et 1990 (c'est-à-dire entre la prolifération du virus et le changement des comportements sexuels du fait de la prévention) il semble logique que les personnes de plus de 35 ans ont été plus touchées, les autres étant trop jeunes pour vivre une sexualité. Or malheureusement parmi les séropositifs de cette période, les plus âgés n’ont pas tous pu bénéficier de l’avènement des nouveaux traitements (daté de 1997) tout ceci explique la prévalence de la tranche 35/40 parmi les personnes séropositives.

La plus faible partie des séropositifs est dans la tranche des 18/24 ans, mais c’est aussi cette tranche d’âge qui a le fort taux de « ne sait pas » et de non-réponse.

Si l’on peut se féliciter de l’impact de la prévention sur les plus jeunes, il reste alarmant que ce soit eux qui ont les taux de non connaissance les plus élevés. 

Comme le Baromètre gay, qui annonce 12% de séropositifs, nous obtenons des résultats  quasi similaires.

HEPATITES

	
	Hépatite A
	Hépatite B
	Hépatite C

	positif
	3%
	4%
	1%

	négatif
	64%
	66%
	65%

	NSP
	17%
	15%
	17%


Le pourcentage positif est très faible par rapport aux statistiques nationales pour les trois hépatites mais le taux de « ne sait pas » augmente (11% pour le VIH et 17% pour les hépatites).

SYPHILIS

Contrairement à la recrudescence de l’épidémie annoncée dans le dernier Baromètre gay « l’augmentation des cas de syphilis a été de plus de 100% entre 2001 et 2002 et, en dépit des actions de prévention et des incitations au dépistage, 428 cas ont été notifiés en 2003 à l’INVS », notre rapport laisse apparaître un taux relativement faible de personnes ayant contracté la syphilis (positif 2%, négatif 62 %). 

Encore une fois le taux de « ne sait pas » (19%) reste inquiétant.

Les nouvelles actions de prévention devraient s’axer autour du dépistage des IST car en terme de contamination les chiffres dont nous disposons restent stables, par contre le taux de « ne sait pas » reste préoccupant. 

Cette situation semble particulièrement vérifiée pour les jeunes

(18 à 30 ans) dont le taux de non connaissance de leur statut sérologique avoisine souvent le quart des réponses.

Ainsi si le fameux phénomène de « relapse » n’est pas forcément probant dans cette étude, ceci sera encore vérifié dans les pratiques à risque, on peut néanmoins noter un effet de relâchement lié à la faible connaissance du statut sérologique.

Cette posture particulièrement visible dans la jeune génération de gays laisserait à penser qu’il y a soit une volonté affirmée de ne pas savoir, soit, et c’est tout aussi probable, un changement dans la perception de la maladie. L’essor des nouvelles thérapies fait que très certainement la nouvelle génération de gay a été bien moins confrontée à des conséquences « visibles » de la maladie, mais aussi à sa conséquence ultime ; ceci aurait peut-être tendance à « déréaliser » l’impact des dangers du SIDA.


EVALUATION DES PRISES DE RISQUES SOUS EFFET D’UN PRODUIT PSYCHOACTIF

Que ce soit du fait d’une consommation d’alcool ou d’un autre produit psychoactif, on obtient un classement similaire des pratiques à risque :

	
	Fellation
	Pénétration anale
	Cunnilingus
	Pénétration vaginale

	Alcool
	30%
	20%
	10%
	7%

	Autres produits
	17%
	10%
	5%
	4%


Attention : Pour toutes les questions concernant les pratiques sexuelles nous avons un taux de non-réponse avoisinant les 50% en ce qui concerne le cunnilingus et la pénétration vaginale. Ceci semble assez évident compte tenu de la population interrogée (pour mémoire 80% d’hommes et 70% de gays) toutefois cela amoindri très fortement l’effet des chiffres concernant ces deux pratiques.

La répartition selon les sexes et les âges est quasiment identique que ce soit sous effet de l’alcool ou d’un autre produit, nous analyserons donc cette partie sans faire de distinction quant à la nature des produits.

On distingue deux types de pratiques sexuelles : d’une part « fellation / pénétration anale » (groupe A) et d’autre part « cunnilingus / pénétration vaginale » (groupe B).

Dans le groupe A, les 18/30 ans se distinguent par un très fort taux de « ne sait pas » (environ 27%) et les 35/40 ans par le plus fort taux de prise de risque (environ 25%). En mettant ces données en corrélation avec le fait que les 18/30 ans sont ceux qui connaissent le moins leur statut sérologique et que les 35/40 ans sont ceux chez qui on observe le plus fort taux de séropositifs, il apparaît un élément de réponses de l’augmentation du taux de VIH dans le milieu gay.

Toujours dans le groupe A les femmes sont très peu présentes, même si les pratiques sexuelles citées pourraient les concerner.

Pour le groupe B,  on observe le taux de non-réponse à partir de 30 ans (plus de 50% de non répondu), ceci est a mettre en corrélation avec les orientations sexuelles puisque l’on a vu que les hétérosexuels et les bisexuels qui nous ont répondu sont dans les deux premières tranches d’âge.  Dans le même sens les hommes ont beaucoup moins répondu que les femmes sur ces deux pratiques sexuelles. De manière générale les taux de prise de risque pour le groupe B sont très faibles et à priori bien plus faible que ceux de la population générale ; mais cela semble une évidence aux vues de la cible de la présente enquête.

Le classement des autres produits pris avant une relation non protégée est sans surprise il place le poppers en première position, l’ecstasy en deuxième, la cocaïne en troisième, le cannabis en quatrième et le GHB en cinquième. On s’aperçoit malgré tout que le cannabis qui tenait une place prédominante dans la consommation de produits psychoactifs (cf. p13) est ici « devancé » par le poppers, l’ecstasy et la cocaïne, ces trois produits provoquant des effets physiologiques plus directement en lien avec la relation sexuelle.
L’hypothèse qui voudrait que la consommation de produits psychoactifs favorise la prise de risque est donc infirmée ici puisque notre taux maximal de prise de risque (pénétration anale sous effet de l’alcool représente 20%) reste bien moindre que celui du Baromètre Gay (soit 33%) sur une même pratique mais sans spécifier si il y a eu une prise de produit préalable. Notons toutefois que ce taux peut s’élever jusqu’à 27% pour la tranche des 35/40 ans qui, rappelons le, est celle qui compte le plus de personnes séropositives. Pareillement que pour l’état de connaissance du statut sérologique, les jeunes se caractérisent par un taux important de « Ne sait pas » (28% pour les 18/24 ans) et de non réponse (20% pour les 18/24 ans), il semblerait que les tranches d’âge les plus jeunes préfèrent ignorer le risque, même si celui-ci n’est pas confirmé. Peut-être pourrions-nous à l’avenir étendre la notion de « prise de risque » à celle de « non connaissance du risque pris » ?

Enfin l’alcool demeure le produit psychoactif qui favorise le plus la prise de risque, talonné par le poppers, cette donnée est peut-être à mettre en relation avec les lieux de prise de risque car les sex-club vendent ces deux produits sur place.

CONSOMMATION DE PRODUIT EN AMONT D’UNE RELATION SEXUELLE

En refaisant un classement qui prend en compte toutes les réponses indépendamment des fréquences de consommation (systématiquement/régulièrement/occasionnellement/rarement), nous obtenons une liste quasi similaire à celle des produits consommés en association avec de l’alcool. Pour mémoire le classement ci-dessous comptabilise les réponses à la question « avant une relation sexuelle vous arrive-t-il de consommer… ».


Produits licites et illicites :

1. Alcool (36%)


2. Poppers (18%)


3. Cannabis (16%)


4. Cocaïne (9%)


5. Ecstasy (8%)


6. Médicament (6%)


7. Kétamine (2%)


  . GHB (2%)


9. Héroïne (1%)
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La première chose que l’on peut observer est que le poppers (cité à 18% des cas) « devance » le cannabis (cité à 16% des cas) quand il s’agit de consommer un produit en amont d’une relation sexuelle. Nous ne reviendrons pas sur les propriétés spécifiques de ce produit qui semblent particulièrement adaptées à la sexualité des gays. 

L’alcool, qui on l’a vu est un produit volontiers consommé dans le milieu festif gay et lesbien, a une place toute prédominante par rapport à l’acte sexuel. En effet plus du tiers des répondants (36%) en consomme avant une relation.

Si, encore une fois, on ne peut pas mettre ces chiffres en perspective, puisqu’il n’y a pas eu d’étude similaire sur la population générale, on peut malgré tout avancer que la sexualité des personnes qui ont répondu au questionnaire induit pour beaucoup la prise de produits désinhibants. 

Nous ne referons pas ici le détail des consommations selon les fréquences, les sexes, les âges et les orientations sexuelles car il est en tous points similaire à celui des consommations hors relations sexuelles (cf. pp 15/19).

Le seul point de différence, et il n’est pas des moindres, est que les fréquences de consommations sont systématiquement à la baisse quand les produits sont pris avant une relation sexuelle. Cette donnée devient un point central de notre enquête puisque ceci  pourrait démontrer qu’il n’y a pas de consommation de psychotropes spécifiquement liée à l’acte sexuel (cette conclusion confirmerait que la prise de risque n’est pas la conséquence d’une prise de produit). A l’inverse on peut estimer que la similitude entre la consommation hors relation sexuelle et la consommation avant relation sexuelle est un indice du fait qu’en milieu gay festif la consommation de produit est de toutes façon forcément liée à la relation sexuelle… Difficile de trancher puisque le questionnaire n’interrogeait pas sur les motivations des consommateurs. Toutefois la forte présence de lieux à connotation sexuelle dans le milieu gay festif (il y a plus de back-room dans le seul quartier du Marais que de lieux échangistes dans tout Paris) induit peut-être la sexualité comme un élément inhérent à la fête.

                         Connaissance des structures 

On a pu observer une totale méconnaissance des structures d’écoute, d’aide, de soins en alcoologie. Cette affirmation semble pouvoir s’appliquer à la population générale.

CONCLUSION
Nous avons établi que la population qui a répondu au questionnaire est très majoritairement masculine (80%), jeune (66% a moins de 35 ans), parisienne (65%), gay (71%) et célibataire (61%).

Sans stigmatiser le milieu gay festif, ces données semblent correspondre assez justement avec notre cœur de cible. 

Concernant la consommation d’alcool nous avons pu repérer que cette population ne buvait pas plus (ni en fréquence ni en quantité) que la moyenne des français, surtout  en prenant en compte le fait que nous avons interrogé des personnes sur des lieux de consommation d’alcool. On distingue en particulier les personnes les plus jeunes qui consomment moins fréquemment mais en quantité importante, des moins jeunes qui consomment plus quotidiennement mais en quantité moindre.

Les lieux de consommation d’alcool mettent en avant le caractère festif des sorties des gays puisque les lieux comme le bar, le restaurant et les clubs, de même que la consommation à plusieurs et chez les amis ont une place prédominante. Notons néanmoins la présence des « lieux de sexualité » visiblement très associés aux sorties des gays.

En ce qui concerne les produits associés à l’alcool, la population interrogée se distingue par une prise de nombreux psychotropes et un fort taux d’expérimentation des drogues. Par contre, si l’on peut estimer qu’elle consomme plus que la population générale (encore une fois rappelons que notre étude portait sur le milieu festif uniquement), elle retrace les même schémas de consommation de psychoactifs que la population générale : 

· prédominance du tabac 
· banalisation du cannabis
· Augmentation de la consommation de cocaïne et diminution de la consommation d’héroïne 
· confirmation des drogues de synthèse
· émergence des anesthésiants
                          Une seule variante que l’on retrouve systématiquement dans la présente  étude est la forte présence du poppers dont la consommation pour la population générale est plus anecdotique. Nous avons pu voir que la consommation de ces produits psychoactifs était surtout l’apanage des tranches médianes (25/35 ans) et pas des buveurs les plus assidus.

En terme de connaissance du statut sérologique les personnes les plus jeunes se distinguent par un très fort taux de non connaissance et de non réponse, s’ il y a un effet émergeant il reste surtout à ce niveau car le taux de personnes contaminées est similaire à toutes les autres évaluations du phénomène.

Pour les prises de risque sous effet d’un produit psychoactif on découvre des taux inférieurs à ceux estimés par les autres études qui prennent en compte la prise de risque sans rajouter la notion de prise de produit. Demeure à cet item un taux élevé de non connaissance du risque pris, en particulier pour les plus jeunes. 

Enfin nous pouvons observer que la relation sexuelle n’implique pas nécessairement une prise de produit préalable puisque les consommations de produits avant relations sexuelles sont similaires aux consommations de produits hors relations sexuelles ; à moins que la prise de produit induise de manière implicite une relation sexuelle systématique.

Si la présente étude invalide l’idée que la prise de produits psychoactifs favorise la prise de risque c’est que les raisons de la prise de risque sont autres (car rappelons-le les derniers chiffres dont nous disposons confirment la tendance à la « relapse » et annoncent des taux de prise de risque croissants). Une donnée importante du dernier Baromètre Gay est que au moins un quart des personnes interrogées déclare avoir souffert d’une dépression au cours des douze derniers mois. Dans la même étude nous découvrons que le multipartenariat et les pratiques sexuelles extrêmes connaissent un essor chez les gays au cours de ces dix dernières années. Ce mal-être psychique et cette radicalisation des comportements sexuels semblent venir comme un paradoxe par rapport à une actualité particulièrement gay-friendly…

AXES PREOCUPPANTS

Les 5 axes les plus préoccupants résultant de l’analyse de cette enquête sont :

· Méconnaissance du statut sérologique, suite à une prise de risques sexuels, essentiellement chez les jeunes.

· Emergence de nouveaux produits (GHB, kétamine …) en vue d’un rapport sexuel.

· Consommation importante de cocaïne.

· Importante consommation d’alcool en association avec des produits psychoactifs en milieu festif gay.

· Méconnaissance des structures d’information, d’écoute, d’aide, d’orientation, dans le domaine de l’alcool et des addictions.

                           Ces axes nous amèneront à :

· Communiquer sur 

· le dépistage (VIH / IST) chez les jeunes gays

· les lieux d’écoute et de prise en charge en alcoologie et addictologie.

· la banalisation de la consommation de produits psychoactifs en milieu festif gay 

· Mettre en place avec nos partenaires de nouveaux outils d’information ciblant le milieu festif gay.   

· Evaluer l’évolution des consommations en renouvelant cette enquête en milieu festif gay et milieu festif hétérosexuels afin de permettre de quantifier et comparer ces évolutions.

DISCUSSION / ADAM KABA

Il est manifeste que la visibilité des gays ces cinq dernières années, et la surenchère médiatique sur le sujet ces derniers mois traduisent un véritable phénomène de société. En prenant la télévision comme reflet des préoccupations sociétales nous observons une progressive omniprésence des gays : d’abord nous avons vu apparaître de nombreux reportages sur la communauté gay (en particulier sur le caractère ghettoïsant du quartier du Marais) ; puis c’est au sein des séries récurrentes que l’on découvre des personnages gays sans problématique avec leur sexualité, aujourd’hui la plupart des émissions de real-TV ont « leur » gay, nombreux animateurs ou chroniqueurs s’affichent comme tel et une chaîne du câble totalement gay voit le jour en ce moment. Mais au cœur des préoccupations politiques la « gaytitude » va aussi bon train : coming-out de personnalité, questionnement sur le PACS et maintenant le mariage, interrogation sur la possibilité d’adopter des enfants, importance de la Gay-Pride ; tous ces phénomènes soumettent à la société civile des questionnements éthiques et essentiels. 

La question de comprendre si ces changements sont le fait d’une conséquence économique (la société de consommation fait volontiers la part belle à une clientèle ciblée et la communauté gay étant une maille économique puissante elle obtient ainsi une légitimité totale) ou d’une évolution des mœurs n’est pas de mise ici ; contentons nous de relever un paradoxe : à l’heure de cette visibilité sans précédent les gays semblent aller mal et continuent à prendre des risques. Nous sommes peut-être à une période charnière entre les réflexes d’une communauté minoritaire et sans pouvoir social (entendons par là sans force économique constituée ni pouvoir politique) et l’apprentissage d’une existence sociale forte en terme de puissance économique et politique.

En outre l’acceptation sociale a cet effet paradoxal de stigmatiser en même temps qu’elle inclut, il y a de fait une uniformisation de la communauté gay et une standardisation qui la rapproche des critères sociaux normatifs (mariage, acquisition à la propriété, fondation de famille…). Parallèlement la population générale reprend à son compte la culture qui était sensée jusqu’alors identifier des critères typiquement homosexuels (phénomène des « métrosexuels », reprise des modes voir même des concepts traditionnellement associés aux gays…). En somme le statut d’homosexuel est passé de la caractéristique du fait d’avoir une relation sexuelle avec une personne du même sexe à la notion d’appartenance à une communauté sociale avec des codes identifiés.

 Au centre de tout cela émergent des voix discordantes qui revendiquent le gay comme « un paria de la société » refusant les valeurs « bourgeoises » qu’elle entend lui donner. Le paroxysme de cette tendance étant incarné dans le phénomène du « barebaking », qui, même si il ne concerne officiellement qu’un petit nombre de « théoriciens », se vérifie tous les jours dans les lieux de consommation sexuelle ou sur Internet.

Entre nouvelle visibilité, compréhension d’appartenir à une puissance économique, et organisation communautaire, les gays souffrent peut-être d’errance psychique à laquelle la compulsion sexuelle, la consommation de produits psychoactifs et la prise de risque deviennent des éléments de réponse ou au moins d’identification.

ANNEXE 1

LISTE DES ETABLISSEMENTS AYANT PARTICIPE A L’ENQUETE

BARS GAY / BARS LESBIEN / BARS RESTAURANTS GAY

CAFE CARGO, 75001 PARIS

LE LONDON, 75001 PARIS

LE CHAMPMESLE, 75002 PARIS

LE BOOBSBOURG, 75002 PARIS

LE DUPLEX, 75002 PARIS

LA PETITE VERTU, 75003 PARIS

AMI GO BAR,  75003 PARIS

UNITY BAR, 75003 PARIS

L’UTOPIA, 75003 PARIS

ACCES’SOIR CAFÉ, 75004 PARIS

ADONIS CAFÉ, 75004 PARIS

AKHENATON, 75004 PARIS

AMNESIA CAFE, 75004 PARIS

BAR DU PALMIER, 75004 PARIS

BLISS KFE, 75004 PARIS

LE MASQUE ROUGE, 75004 PARIS

LE CENTRAL, 75004 PARIS

BEAR’S DEN, 75004 PARIS

CAFE COX, 75004 PARIS

LE CARRE, 75004 PARIS

LE FEELING, 75004 PARIS

LE QUETZAL, 75004 PARIS

LES SCANDALEUSES, 75004 PARIS

L’OISEAU BARIOLE, 75004 PARIS

LE MORRIS BAR, 75004 PARIS

L’OKAWA CAFE, 75004 PARIS

THERMIK BAR, 75004 PARIS

CAFE MOUSTACHE, 75010 PARIS

FLIGHT 21, 75011 PARIS

L’INTERFACE, 75011 PARIS

LE KONTACT BAR, 75011 PARIS

CRUISING CLUBS

LE TRANSFERT, 75001 PARIS

L’IMPACT, 75002 PARIS

LE DEPOT, 75003 PARIS

LA STATION, 75004 PARIS

LE MIC MAN, 75004 PARIS

LE QG, 75004 PARIS

LE MEC ZONE, 75009 PARIS

LES DOCKS, 75011 PARIS

SAUNAS

UNIVERS GYM, 75001 PARIS

LE STEAMER, 75015 PARIS

LE KING, 75017 PARIS

LE RIAD, 75020 PARIS

AUTRES (ASSOCIATIFS, SERVICES)

CGL (CENTRE GAY ET LESBIEN), 75011 PARIS

AU DESSUS DU VOLCAN, 

75004 PARIS

CDAG DU FIGUIER (CENTRE DE DEPISTAGE ANONYME ET GRATUIT), 75004 PARIS

SPACE HAIR, 75004 PARIS

PHARMACIE DU VILLAGE, 

75004 PARIS

ANNEXE 2

SIGLES PRESENTS DANS L’ENQUETE

AAH                Alcoolique Anonyme Homosexuel

A.N.P.A.A.      Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie

CFES              Comité Français d’Education à la Santé renommé I.N.P.E.S

INPES
   Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé

INSEE             Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

INVS               Institut National de Veille Sanitaire 

IST                  Infection Sexuellement Transmissible

OFDT             Observatoire Français des Drogues et des Toxicomanies  

SNEG             Syndicat National des Entreprises Gaies

XTC                Appellation de l’Ecstasy 
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