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RESUME

Genre, expérience migratoire et condition minoritaire. Les trajectoires sexuelles
et préventives des migrant-e's d’Afrique subsaharienne vivant en France

Les migrant-e's d’Afrique subsaharienne sont trés touchés par I’épidémie de sida
en France et une part croissante des contaminations a lieu aprés la migration.
Mobiliser une approche sociologique de la sexualit¢ conduit a considérer leurs
trajectoires et leurs réseaux sexuels afin d’étudier les processus qui structurent les
pratiques sexuelles et préventives de ces migrant-es. Cette thése s’appuie sur une
analyse secondaire des données de I’enquéte KABP migrants menée par 1’Inpes en
2005 aupres de 1874 migrant-e's d’Afrique subsaharienne, dgés de 18-49 ans et
vivant en Ile-de-France. Nos résultats mettent au jour les effets différenciés du
contexte de socialisation sexuelle et du contexte social du premier rapport sexuel sur
I’entrée en sexualité et sur la biographie sexuelle et préventive ultérieure et ce, de
maniére différenciée pour les hommes et les femmes. Nous examinons également la
maniere dont les trajectoires migratoires ainsi que I’expérience du racisme et des
discriminations, organisent leurs pratiques sexuelles et préventives au sein de réseaux
sexuels spécifiques. Nos résultats révelent 1’existence de réseaux sexuels africains,
au-dela de I’origine nationale, en particulier pour les femmes. Cette ségrégation
intra-africaine des réseaux sexuels est influencée par les conditions de vie de ces
migrant-e-s et éclaire la dynamique de 1’épidémie au sein de ces populations dans le
contexte francais.

Mots-clés : VIH/sida, sexualité, genre, migrant-e-s, Afrique subsaharienne, risque,
prévention, racisme, discrimination, France

Gender, migratory path and minority status. Sexual and preventive trajectories
of sub-Saharan African migrants living in France

Migrants from sub-Saharan Africa bear a disproportionate burden of HIV/aids
infections in France with a growing proportion acquiring HIV after migration.
Mobilizing a sociological approach of sexuality, we focus on sexual trajectories and
sexual networks in order to investigate the structural processes that organize the
sexual and preventive practices of these migrants. We analyse a French survey
carried out on 1,874 individuals born in sub-Saharan Africa, aged 18-49 and living in
Paris and its surroundings. Our results uncover the effects of sexual socialization and
social context of the first intercourse on sexual debuts and on later sexual and
preventive biographies, differentiated for women and men. We also examine how
migratory trajectories and experiences of racism and discrimination organize their
sexual and preventive practices within specific sexual networks. Our research
provides evidence of the existence of African sexual networks over, and beyond,
national origin, especially for women. This intra-African segregation of sexual
networks is influenced by the living conditions of the migrants and sheds light on the
epidemic spread within these populations in the French context.

Key-words: HIV/AIDS, gender, migrants, sub-Saharan Africa, risk, prevention,
racism, discrimination, France
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PRECISIONS POUR LA LECTURE

Désignation de la population d’étude

Si « immigré » désigne une personne vivant en France et « migrant » désigne le
fait de migrer et s’applique de préférence a quelqu’un qui vient d’arriver, ces deux
expressions sont souvent utilisées I'une pour 1’autre. Le terme « migrants» a
rencontré un succes important par rapport a celui d’« immigré » dans les données et
les recherches sur le sida. Ce terme constitue une importation de 1’anglo-saxon qui
s’est effectuée via les conférences internationales et la littérature anglo-saxonne. Il
permet de ne pas utiliser « immigré » connoté péjorativement — y compris lorsque la
population désignée en a les caractéristiques — et présente 1’avantage de ne fournir
aucune information sur le statut juridique (étrangers/frangais) ou administratif
(1égalité ou non du séjour en France) de la personne (Musso 2008).

Dans cette these, nous avons fait le choix d’utiliser préférentiellement le terme

« migrant-e's ». L’utilisation du terme « immigré » est réservée aux passages dans

lesquels nous nous référons a la catégorie construite dans la statistique publique.

Mention des différences statistiquement significatives
Nous utilisons versus (ou vs) pour indiquer une différence statistiquement

significative au seuil de 5 %.

Seuls les Odd Ratio statistiquement significatifs sont mentionnés au fil du texte.
Les intervalles de confiance sont indiqués dans les tableaux et nous ne les reprenons

pas dans le texte.






SIGLES UTILISES

Acl8 : Action coordonnée n°18 « Comportements et prévention » de I’ANRS

AFLS : Agence Frangaise de Lutte contre le Sida

ANRS : Agence Nationale de Recherche sur le Sida et les hépatites virales
BEH : Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire

CDAG : Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit

CFES : Comité Frangais d’Education pour la Santé

CNIL : Commission Nationale Informatique et Liberté

CNS : Conseil National du Sida

CRIPS : Centre Régional d’Information et de Prévention

CSS5: Comité Scientifique n°5 "Recherches en santé publique, sciences de

I'homme et de la société" de I’ANRS

DFA : Départements Francais d’Amérique

DGS : Direction Générale de la Santé

DO VIH : Déclaration Obligatoire de séropositivité

DO SIDA : Déclaration Obligatoire sida

HCI : Haut Commissariat a 1’ Intégration

INED : Institut National d’Etudes Démographiques

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
INPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé
INSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale
InVS : Institut national de Veille Sanitaire

ORS : Observatoire Régional de Santé

RNSP : Réseau National de Santé Publique :

VIH/sida : Virus  de  l'immunodéficience  humaine/syndrome

I'immunodéficience acquise

de


http://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_de_l'immunod%C3%A9ficience_humaine
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ENQUETES CITEES

ACSF : Analyse des Comportements Sexuels en France
ACS]J : Analyse des Comportements Sexuels des Jeunes
CAP : Connaissances, Attitudes et Pratiques

CSF : Contexte de la Sexualité en France

EDS : Enquéte Démographie et Santé

KABP : Knowledge, Attitudes, Beliefs and Practices
MGIS : Mobilité Géographique et Insertion Sociale

PARCOURS : Parcours de vie, VIH et hépatite B chez les migrants africains
vivant en {le-de-France

PR : Partner Relationship
Retard : REcours TARDIf aux soins des personnes séropositives pour le VIH
TeO : Trajectoires et Origines

VESPA : VIH : Enquéte sur les personnes atteintes
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"Les chiffres sont accablants :

il y a de plus en plus d’étrangers dans le monde."

Pierre Desproges, Tribunal des flagrants délires, 28 septembre 1982
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INTRODUCTION GENERALE

INTRODUCTION GENERALE

Les migrant-e's d’Afrique subsaharienne sont trés touchés par I’épidémie de
VIH/sida en France (Lot, Cazein, et al. 2006). Si la majorité de ces personnes sont
contaminées dans leur pays d’origine en raison de la situation d’endémie en Afrique
subsaharienne, des données virologiques attestent qu'une partie des contaminations a
eu lieu aprés la migration. En 2007, 26 % des personnes originaires d’Afrique
subsaharienne séropositives en France étaient infectées par le sous-type B, trés rare
dans cette région du monde (Cazein, Pillonel, et al. 2008a). Bien que la transmission
du VIH/sida soit majoritairement sexuelle, peu de recherches en sciences sociales et
en santé publique ont été conduites sur les pratiques sexuelles et préventives de ces
populations. Plusieurs raisons peuvent étre invoquées pour rendre compte de cette

situation.

Les premiéres études sociologiques et historiques sur les migrations en France
remontent aux années 1960. Les recherches abordent alors principalement les
problémes sociaux que rencontrent les immigrés, ce qui traduit la difficulté qu’ont
longtemps eu les chercheurs a construire I’immigration en objet sociologique (Sayad
1999). Ce n’est finalement qu’au début des années 1980 que se constitue
progressivement un champ de recherche autour des migrations (Noiriel 1986). Ainsi,
au moment ou 1’épidémie de sida arrive, les recherches sur les populations immigrées

commencent a peine a se développer.

Sur le terrain de la santé publique, I’infection a VIH/sida parmi les migrant-e's a

longtemps été appréhendée uniquement sous [D’angle de la « pathologie
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d’importation », c’est-a-dire que 1’on considérait que les personnes étaient déja
infectées au moment de leur arrivée sur le territoire francgais, ce qui ne correspond
qu’a une réalité partielle de 1’épidémie. Dans ce contexte, la priorité a ét¢ donnée aux
enquétes sur les questions de dépistage de ces populations et de prise en charge
parmi les personnes migrantes séropositives (Valin, Lot, et al. 2004; Calvez, Fierro,
et al. 2006a; Le Vu et Semaille 2006) ainsi qu’aux recherches sur la prévention de la
transmission mere-enfant (PTME) (Fourquet, Le Chenadec, ef al. 2001; Heard, Sitta,
et al. 2007; Jasseron, Mandelbrot, ef al. 2008).

En outre, I’arrivée des traitements efficaces en 1996 a entrainé une diminution
des cas de sida en Europe tandis que le nombre de malades du sida en Afrique
subsaharienne continuait d’augmenter. Cette transformation du profil de 1’épidémie
dans les pays européens a conduit a se préoccuper des migrations en provenance des
régions de forte endémie dans lesquelles les traitements n’étaient pas encore
disponibles (Mbaye 2009). Dans le méme temps, I’arrivée des trithérapies a déplacé
les priorités en termes de recherche, de la prévention sexuelle a celle de la prise en
charge et de ’accés aux soins (Calvez 2004). Ainsi, la préoccupation pour les
migrant-e's est contemporaine d’un processus de désexualisation des travaux

scientifiques sur le VIH/sida (Boyce, Huang Soo Lee, ef al. 2007; Parker 2009).

Enfin, les questions de sexualité parmi les personnes migrantes restent un objet
politiquement et scientifiquement sensible. La crainte de renforcer des stéréotypes
culturalistes sur la sexualit¢ et les rapports de genre n’a pas favorisé¢ les
questionnements autour de la sexualité dans les enquétes. Cette crainte ne semble pas
infondée si ’on se référe a nombres de travaux, aussi bien anthropologiques
qu’épidémiologiques, menés des les débuts de 1’épidémie de VIH/sida en Afrique
subsaharienne. Ces travaux ont favorisé la construction d’un « modele africain de
sexualité » (Caldwell, Caldwell, ef al. 1989), qui se distinguerait par la « promiscuité
sexuelle », le multipartenariat — notamment sous la forme de la polygamie des
hommes — et la précocité des relations sexuelles pour les femmes. Ce modele, qui
reprend pour partie des clichés issus de la période coloniale, définit une altérité a la
fois sexuelle et raciale (Dieleman 2008) et a largement été remis en cause par les
enquétes conduites dans les pays africains (Cleland et Ferry 1995; Wellings,
Collumbien, et al. 2006). Ce modéle renvoie & une « théorie sexuelle du sida »

(Giami 1996) qui a fait du «mauvais sexe» (celui des autres) un ¢élément
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d’explication de la diffusion de 1’épidémie en D’attribuant a certains groupes et a
certains comportements. S’intéresser a la sexualité de ces populations peut étre
assimilé, si ce n’est a une volonté de controle, tout du moins a un soupgon
concernant leurs comportements sexuels. Si ’on si intéresse, n’est-ce pas justement
parce que c’est elle, cette sexualité, qui fait probléme ? Ainsi, le souhait de ne pas
mettre I’accent sur les pratiques sexuelles et préventives des personnes migrantes par
crainte de reconduire des stéréotypes sur leur sexualité a également pu jouer dans cet
évitement a conduire des recherches sur la sexualité¢ de ces populations. Toutefois, la
peur de contribuer a la production de stéréotypes racistes ne doit pas conduire a sous-
estimer les différences de comportements sexuels entre des groupes sociaux (Kesby,

Fenton, et al. 2003).

Cette thése se propose d’étudier les pratiques sexuelles et préventives des
migrant-e-s d’ Afrique subsaharienne en les inscrivant au sein des contextes sociaux et
relationnels dans lesquels elles se vivent. Poser que I’expérience de la migration et
du racisme participe a la construction des trajectoires sexuelles et préventives des
migrant-e's d’Afrique subsaharienne permet d’appréhender la diversité de leurs
situations tout en tenant compte des processus structurels qui organisent leurs
expériences, et notamment les réseaux sexuels dans lesquels ils s’insérent. La
structure des réseaux sexuels représente en effet un indicateur des frontieres entre les
groupes sociaux et constitue un déterminant important de la dynamique d’une

épidémie.

DE L’ENQUETE CSF A L'ENQUETE KABP MIGRANTS!

Initialement, mon projet de thése ne se centrait pas spécifiquement sur les
migrant-e's d’Afrique subsaharienne. Il visait a décrire et & comprendre comment les
personnes migrantes ainsi que leurs descendants gerent le risque VIH et celui des
grossesses non prévues et s’intéressait tout particulierement aux normes et a leurs

.. . .2 \ 3
recompositions en contexte migratoire”. Cette thése devait s’appuyer sur une analyse

' KABP pour Knowledge, Attitudes, Beliefs and Practices. CAP en francais (Connaissances,
Attitudes et Pratiques) et plus rarement CACP (Connaissances, Attitudes, Croyances et Pratiques).

* Ce projet s’inscrivait dans le pole « migrants et VIH » au sein de I’équipe de « Santé sexuelle
et reproductive » (Inserm-Ined) *** la direction de Nathalie Bajos. La demande de financement pour la
bourse pré-doctorale a été présentée en mars 2007 en méme temps que la demande de contrat
d’initiation pour I’enquéte « Migrants et VIH » (la future enquéte Parcours), coordonnée par Annabel
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secondaire de I’enquéte Contexte de la Sexualité en France (CSF) conduite en 2006
aupres d’un échantillon aléatoire représentatif de 12 364 personnes agées de 18 a 69

ans vivant en France métropolitaine et parlant frangais (Bajos et Bozon 2008).

Lorsque 1’on souhaite obtenir des données quantitatives sur la vie sexuelle des
migrant-e's, on est confronté a une difficulté majeure, celle de la quasi-absence de
données sur le sujet, aussi bien dans les enquétes sur les migrant-e's que dans celles
sur la sexualité. Dans les enquétes sur les migrant-e-s, récentes dans le contexte
francais®, la sexualité n’y constitue pas un enjeu central. La derniére enquéte
quantitative sur les migrant-e's et leurs descendants, Trajectoires et Origines (2008),
ne comporte ainsi aucune question sur la sexualit¢ (Beauchemin, Hamel, et al.
2010b). A I'inverse, les enquétes en population générale sur la sexualité comportent
peu de personnes migrantes ou issues de I’immigration, en raison de la taille limitée
des effectifs. L’intérét majeur de 1’enquéte CSF résidait dans le fait qu’elle portait
sur I’ensemble de la population frangaise permettant ainsi de comparer différents
groupes de la population en fonction de leur lien a la migration (personnes nées en
France, immigrés et descendants d’immigrés) tout en tenant compte des

caractéristiques sociodémographiques classiques.

Jenvisageai également de mobiliser de manicre annexe I’enquéte KABP
migrants réalisée en 2005 par I’Institut National de Prévention et d’Education pour la
Santé¢ (Inpes) auprés de migrant-e's d’Afrique subsaharienne, leur effectif dans
I’enquéte CSF n’étant pas suffisant pour mener des analyses détaillées. A ce stade,
I’enquéte KABP migrants ne constituait qu'une enquéte satellite pour approfondir

des analyses sur les migrant-e-s d’Afrique subsaharienne.

Alors que je n’avais pas encore commencé ma these, j’ai assisté en septembre
2006 a une réunion au cours de laquelle étaient présentés les premiers résultats de
I’enquéte KABP migrants. La lecture de I’ouvrage consacré a cette enquéte ainsi que
les premieres analyses menées sur la base de données au début de 1’année 2008
m’ont poussée a réorienter le sujet de ma thése et a en circonscrire la population

d’étude, et ce pour plusieurs raisons.

Desgrées du Lol (Ceped). Cette enquéte a pour objectif d’étudier la prévention sexuelle, I’accés au
dépistage et a la prise en charge ainsi que les conditions de vie avec la maladie de ces migrants.

? La premiére grande enquéte sur les migrants date de 1992, il s’agissait de 1’enquéte Mobilité
Géographique et Insertion Sociale et la derni¢re enquéte, Trajectoires et Origines, s’est déroulée en
2008. Toutes deux ont été conduites par 1’Institut National d’Etudes Démographiques en partenariat
avec I’Insee.
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En posant le role central du contexte de socialisation sur la biographie sexuelle et
préventive, je me situais dans le prolongement des travaux sur l’entrée dans la
sexualité (Bozon 1993; Lagrange et Lhomond 1997). Or, aucune question n’était
disponible dans I’enquéte CSF sur la trajectoire migratoire et les conditions de la
migration des personnes, ce qui ne permettait pas d’identifier les contextes de la
socialisation a la sexualité. Au final, I’enquéte CSF, si elle permettait d’identifier des
groupes de migrant-e-s, ne permettait en revanche pas de resituer leur expérience

dans une trajectoire migratoire.

En outre, la problématique du racisme et des discriminations a rapidement
émergé comme un enjeu central pour étudier I’organisation des réseaux sexuels. A la
suite des travaux de Christelle Hamel (Hamel 2003), il est apparu que tenir compte
du racisme et des discriminations dont ces populations font 1’expérience était
indispensable a DI’analyse de leurs pratiques sexuelles et préventives car « Les
discriminations et la stigmatisation créent une frontiere qui distingue deux groupes
hiérarchisés entre eux . le groupe majoritaire — dont certains membres sont les
agents du racisme, pendant que les autres sont les bénéficiaires potentiels des
discriminations —, et le groupe minoritaire — dont tous les membres sont exposés
au risque d’étre discriminé — qui regroupe les immigrés originaires des pays
anciennement colonisés et leurs enfants francais » (Hamel 2006). Cette fronticre
majoritaire / minoritaire trouve a s’actualiser dans [’organisation sociale des
échanges sexuels. Il s’agissait des lors de proposer une approche structurelle de ces
questions en articulant les enjeux de sexualité, de migration et de racisme /
discrimination. Or, le faible nombre de migrant-e-s d’Afrique subsaharienne dans
I’enquéte CSF ne permettait pas d’étudier finement la structuration de leurs réseaux

sexuels.

La participation au comité de pilotage de la future enquéte Parcours m’a
confirmé I’'intérét de produire des données sur les migrantes d’Afrique
subsaharienne méme si, ce faisant, je contredisais mon choix initial qui était de ne
pas me focaliser sur ces migrant-e's. En me centrant sur cette enquéte, je perdais en
complexité sur la sexualit¢ — CSF étant sans conteste beaucoup plus riche sur ces
questions — et en globalité mais je gagnais en précision sur les migrant-e's d’Afrique

subsaharienne et surtout sur leurs trajectoires migratoires.
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MOBILISER UNE ENQUETE DE SANTE PUBLIQUE : ENTRE DISTANCE ET

DEPLACEMENT

Mobiliser une enquéte de santé¢ publique pour mener une recherche en sciences
sociales nécessite de revenir sur les conditions, en particulier matérielles, qui ont
rendu ce travail de recherche possible alors que je n’avais eu aucune maitrise des
objectifs de I’enquéte, des thématiques abordées, de la formulation des questions et
du mode de passation du questionnaire. La problématique de cette thése est a la fois
déterminée par les données et un cadre préexistants, et autonome car ce travail a
justement consisté en une tentative d’interroger les réponses dans une toute autre
perspective. Deux processus, la distance et le déplacement, permettent de rendre
compte de la maniére dont j’ai abordé 1’enquéte afin d’¢élaborer une problématique et

mettre en ceuvre les analyses.

Par distance, il faut entendre deux dimensions, a la fois temporelle et statutaire.
J’al commencé a travailler sur la base de données au début de 1’année 2008, c’est-a-
dire a une période ou la pression autour de 1’enquéte était retombée et ou les débats
s’étaient atténués, notamment autour de la question de 1’ « origine » des enquéteurs
qui avait suscité des commentaires assez vifs®. La distance a ’enquéte procédait
également du statut de doctorante. Le financement de I’ANRS pour réaliser cette
theése ainsi que le cadre scientifique et matériel offert par 1’équipe « Genre, santé
sexuelle et reproductive » ont constitué des conditions favorables au déroulement de
ce travail. En outre, la temporalit¢ de la thése permet de prendre de nombreux
chemins de traverse sans obligation de suivre un schéma préétabli, de produire des
données appropriables par les acteurs de la prévention ou de fournir des résultats
dans les six mois. Cette position d’extériorité par rapport a I’enquéte a constitué un

cadre de travail propice a I’élaboration d’une problématique de recherche.

La disponibilité de la coordinatrice de 1’enquéte KABP migrants®, et le fait méme
que le principe de ce travail ait été accepté ont constitué¢ des éléments extrémement
favorables a sa poursuite. La collaboration qui s’est engagée avec la coordinatrice
s’est affirmée au cours de ce travail : nos nombreuses discussions sur I’enquéte et sur
le contexte dans lequel elle s’était déroulée m’ont grandement aidée a m’approprier

I’enquéte tout en bénéficiant de son expérience. Par la suite, notre collaboration s’est

* Je reviens plus longuement sur ces débats dans le deuxiéme chapitre de cette thése.

> Nathalie Lydi¢ est alors chargée de recherche et coordinatrice du programme VIH et IST a la
direction des affaires scientifiques de I’Inpes.

24



INTRODUCTION GENERALE

étendue a 1’écriture d’articles scientifiques, et plus globalement aux productions

scientifiques issues de I’enquéte.

Quant au déplacement mentionné¢ précédemment, il se situe a deux niveaux,
thématique et théorique. Cette enquéte, qui présente des données inédites sur les
comportements sexuels de migrant-e's d’Afrique subsaharienne en France, a été
largement sous-exploitée sur les questions de sexualité, les productions de 1’enquéte
ayant majoritairement porté sur les connaissances et attitudes. S’attacher a des
domaines peu ¢étudiés donnait une plus grande liberté dans les analyses. Le
déplacement a également procédé par la nécessité de mettre le sida provisoirement de
coOté, c’est-a-dire par la volonté de se décentrer de la préoccupation de santé publique
de I’enquéte en adoptant une perspective d’analyse plus large qui conduisait a
resituer 1’analyse du risque en considérant les logiques sociales qui produisent des
expositions différenciées au risque et celles qui président aux pratiques préventives
(Calvez 2004). Plus que d’allers-retours, il s’agit de déplacements tant ces lectures
ont permis de questionner les catégorisations qui sont utilisées pour caractériser ces
populations (groupe a risque, migrants), identifier les contextes sexuels dits a risque
(mixité sexuelle, multipartenariat) et définir les pratiques dites a risque (absence

d’utilisation du préservatif).

Cette enquéte a ainsi constitué un matériau d’analyse a plusieurs niveaux, a la
fois comme base de données a analyser, comme ¢élément du dispositif prenant place
dans les politiques et les recherches sur le sida et comme objet de réflexion sur la
manicre d’utiliser une enquéte de santé publique sur le VIH/sida pour mener une

recherche sur les enjeux de sexualité.

En analysant les trajectoires et les réseaux sexuels des migrant-e-s d’Afrique
subsaharienne vivant en France, cette recherche vise a resituer l’analyse des
pratiques sexuelles et préventives dans leur temporalité et dans leur inscription
sociale. Deux dimensions sont ainsi au cceur de ce travail : la socialisation a la

sexualité et I’organisation sociale des échanges sexuels.
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PLAN DE LA THESE

Dire que les migrant-e's d’Afrique subsaharienne sont trés touchés par 1’épidémie
de VIH/sida suppose que lI’on a des données disponibles pour appuyer cette
affirmation, que cette catégorisation est considérée comme pertinente et que cette
information est de nature a mobiliser des acteurs pour mener des recherches. Cela
renvoie a I’existence, la pertinence et la performativit¢é des catégories de
1’épidémiologie. Le retour critique sur la maniére dont les immigrés® ont été pris en
compte dans les statistiques du sida constitue un préalable indispensable a une
discussion sur les recherches portant sur les immigrés d’Afrique subsaharienne dans
le champ de 1’épidémie en France. Le premier chapitre vise a montrer comment les
migrant-e's d’Afrique subsaharienne ont émergé progressivement comme objet de
recherche légitime dans le champ de I’épidémie et conduit a nuancer 1’idée selon
laquelle la faiblesse des recherches sur ces populations doit principalement étre mise
au compte du manque de statistiques adéquates. Ce chapitre retrace la période qui
s’étend de la découverte des premiers cas de sida parmi des migrant-e-s africain-e's
en 1982 a la mise en place en 2004 du programme national de lutte contre le sida en
direction des étrangers / migrants. Ce programme consacre les migrant-e-s d’Afrique
subsaharienne comme un groupe prioritaire en termes de prévention. C’est dans ce
contexte qu’est menée 1’enquéte KABP migrants, présentée dans le second chapitre.
Dans ce chapitre, nous revenons sur le contexte institutionnel dans lequel la demande
de cette enquéte a été initiée ainsi que sur le mode de recrutement choisi afin de le
mettre en perspective avec les critiques formulées a son égard, en tant que révélateur
de la difficulté a conduire des enquétes sur les migrant-e-s dans le contexte francais.
La vision épidémiologiste et comportementale de la sexualité sous-tendue par son
questionnaire, caractéristique des enquétes KABP, amene par ailleurs a s’interroger

sur la maniére d’utiliser cette enquéte.

La revue critique de la littérature en santé publique sur les questions de sexualité
et de migration dans le champ du VIH/sida menée dans le troisiéeme chapitre permet
d’identifier les représentations a I’ceuvre dans ces travaux, et notamment le prisme du
risque qui les caractérisent. Cela nous a conduit a proposer un cadre théorique qui

permet de resituer I’analyse des pratiques sexuelles et préventives dans un cadre plus

% Pour une discussion sur la terminologie employée pour décrire les populations en lien avec
I’immigration, se reporter a I’Encadré 1 (p. 37).

26



INTRODUCTION GENERALE

large qui tienne compte des rapports sociaux de pouvoir, notamment les rapports
sociaux de sexe et les rapports entre groupe majoritaire et groupe minoritaire, et de
I’analyse culturelle du risque. Mobiliser une approche sociodémographique de la
sexualité conduit a considérer que les faits sexuels sont des faits sociaux qui peuvent
étre objectivés, notamment par le biais de données quantifiées. Nous commengons
par analyser les pratiques sexuelles en les resituant au sein des contextes sociaux et
relationnels avant d’examiner les questions de prévention. Cela permet de ne pas

réduire les questions de sexualité aux enjeux préventifs.

Quatre chapitres d’analyses permettent de développer les deux dimensions
analytiques présentées précédemment, la socialisation a la sexualité et I’organisation
des échanges sexuels. Les deux premiers chapitres d’analyse ont pour objectif de
resituer les expériences sexuelles et préventives des migrant-e's d’Afrique
subsaharienne au sein de leur trajectoire migratoire, a travers I’analyse des conditions
d’entrée dans la sexualité. Les deux chapitres suivants sont consacrés a resituer leurs
expériences sexuelles et préventives au sein des contextes sociaux, a travers 1’analyse

des réseaux sexuels.

Pour des personnes qui ont migré, le contexte dans lequel se déroule le premier
rapport sexuel peut étre différent du contexte de socialisation pendant 1’enfance et
I’adolescence. L’analyse des caractéristiques du premier rapport sexuel de personnes
migrantes d’Afrique subsaharienne dans le quatrieme chapitre a pour objectif
d’étudier I’influence des trajectoires migratoires des femmes et des hommes sur leurs
premieres expériences sexuelles ainsi que les éventuelles transformations des
relations de domination dans la sexualité aprés la migration. Resituer 1’entrée dans la
sexualité au sein des trajectoires migratoires de ces personnes constitue un préalable
a ’analyse des pratiques de protection lors du premier rapport sexuel, qui est I’objet
du cinquiéme chapitre : ces pratiques prennent sens dans des contextes sociaux,

socio-géographiques et socio-historiques, et relationnels spécifiques.

Les caractéristiques du premier rapport sexuel sont essentielles a I’analyse de la
biographie sexuelle et préventive ultérieure, s’agissant notamment de 1’organisation
des réseaux sexuels. Les sixieme et septieme chapitres sont ainsi consacrés a la
problématique des réseaux sexuels, essentielle pour appréhender la dynamique de
I’épidémie. Le sixieme chapitre porte sur les enjeux de mixités sexuelles et

conjugales afin de reconstruire théoriquement et méthodologiquement cette catégorie
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d’analyse. Plutot que de considérer la mixité dans la perspective de I’assimilation des
migrant-e's, nous proposons de 1’analyser comme un révélateur des fronticres entre
groupe majoritaire et groupes minoritaires, frontiéres produites dans et par le
contexte frangais. Nous poursuivons ces questionnements dans le septiéme et
dernier chapitre en montrant que ces frontiéres minoritaires contribuent a induire
une ségrégation des réseaux sexuels et a construire le rapport au risque et les
pratiques de protection. La description des réseaux sexuels des migrant-e-s d’Afrique
subsaharienne — sous I’angle de la mixité et du multipartenariat — permet de mettre
en avant la stratification et la segmentation des réseaux sexuels de ces migrant-e's et
de resituer I’analyse des pratiques de protection au sein des contextes relationnels. 11
s’agira de mettre au jour I’existence et la transformation de frontiéres entre les

groupes sociaux a travers I’analyse des interactions sexuelles.
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CHAPITRE 1

CHAPITRE 1

LES MIGRANTE+S D’AFRIQUE SUBSAHARIENNE ET
L’EPIDEMIE DE VIH /SIDA EN FRANCE :
L’EMERGENCE D'UNE QUESTION DE SANTE PUBLIQUE
(1982-2004)

Les travaux qui ont porté sur la catégorisation de 1’origine géographique dans les
données de surveillance du sida en France s’accordent généralement sur un point :
dans les premicres années de 1’épidémie, les étrangers d’Afrique subsaharienne et
des Caraibes n’¢étaient visibles que dans la catégorie de transmission hétérosexuelle
(Fassin et Ricard 1996; Gilloire 2000; Musso 2009). Parce qu’elles font débuter leur
chronologie a la fin des années 1980, ces analyses livrent une version partielle de
I’histoire de ces catégories. Un retour au début de 1’épidémie est nécessaire pour
proposer une périodisation fine de 1’évolution de la visibilité des étrangers d’Afrique
subsaharienne dans les statistiques du sida en France. Il s’agit alors de nuancer I’idée
selon laquelle le faible nombre des recherches sur ces populations doit
principalement étre mise sur le compte du manque de statistiques adéquates (Fassin

et Ricard 1996).

Si la construction des catégories liées a 1’origine géographique dans les données
de surveillance n’a certes pas facilité ’émergence de recherche sur les migrant-es
d’Afrique subsaharienne, nous souhaitons ici relativiser le role central accordé a
I’épidémiologie dans cette situation. Il s’agit de montrer que 1’absence de production
et de publication de statistiques n’empéche pas la mise en place de recherches sur un

sujet, tandis que la présence de chiffres n’en garantit pas ’apparition. A partir de
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l'analyse systématique des articles du Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire
(BEH) et des publications scientifiques sur la question, une périodisation fine de
I’évolution de la visibilité des étrangers d’ Afrique subsaharienne dans les données de
surveillance du sida se dessine. Elle permet de resituer 1’émergence tardive des
recherches sur ces migrant-e-s dans un contexte plus large qui tient compte du profil
spécifique de 1’épidémie parmi ces populations, de I’histoire des migrations en
provenance d’Afrique subsaharienne, des mobilisations associatives les concernant et
du réle de 1I’épidémiologie comme discipline. C’est la conjonction de ces facteurs et
leur évolution qui permettent de comprendre 1’émergence tardive des recherches sur

ces migrant-es dans le champ du sida’.

Les premicres années de 1’épidémie sont marquées par la mise en place d’un
systtme de surveillance de 1’épidémie de sida. Nous commengons par décrire
I’évolution des catégories sur ’origine géographique dans ces statistiques au début
de I’épidémie (1982-1990) (1.1). Puis, nous retracons I’émergence des recherches sur
les migrant-e-s dans le champ du sida en France, dans le contexte de la mise en place
d’une prévention ciblée envers les groupes les plus exposés au début des années 1990
(1990-1996) (1.2). L’arrivée des trithérapies en 1996 conduit a renouveler 1’intérét
pour les migrant-es en provenance de zones d’endémie. Alors que les catégories de
I’épidémiologie se retrouvent au cceur des controverses associatives liant sida et
migration, est publié€ le rapport de I’Institut national de Veille Sanitaire (InVS) sur la
Situation du sida dans la population étrangere domiciliée en France (Savignoni, Lot,
et al. 1999) (1996-1999) (1.3). Ce rapport a constitué un tournant dans la prise en
compte des migrant-e's d’Afrique subsaharienne dans les politiques du sida. Cette
population constitue deés lors un groupe prioritaire dans la prévention et devient
visible dans les statistiques du sida (2000-2004) (1.4). Le choix d’arréter la
périodisation en 2004, c’est-a-dire au moment de la mise en ceuvre du premier
programme national de lutte contre le sidaen direction des étrangers/migrants,
permet de resituer 1’enquéte KABP migrants dans le contexte scientifique et

institutionnel qui I’a précédée.

7 Pour une chronologie détaillée sur la période 1982-2008, voir Annexe 1
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1.1. LA PROGRESSIVE INVISIBILISATION DES ETRANGERS
D’AFRIQUE SUBSAHARIENNE DANS LES STATISTIQUES DU
SIDA (1982-1990)

La réticence a utiliser des catégories portant sur 1’origine géographique des
personnes n’est pas propre aux recherches sur le VIH/sida et se comprend dans un
contexte frangais peu enclin a produire des données en fonction du parcours
migratoire des personnes (Encadré 1). Néanmoins, le fait qu’il s’agisse d’une
pathologie mortelle et transmissible n’a pas facilité¢ le débat sur ces questions. La
peur de stigmatiser ces populations dans un contexte de montée en puissance du
Front National et de rhétorique des « problémes de I’immigration » au cours des
années 1980 (Mathiot 1992) a également pu constituer un frein a la publication des
données du sida en fonction de 1’origine géographique (Musso 2009). Pour autant, la
production de chiffres s’aveére rapidement indispensable pour surveiller le
développement de 1’épidémie et identifier les populations les plus touchées afin
d’orienter les politiques de prévention. Dés 1982, une déclaration de sida est mise en

place ; elle deviendra obligatoire en 1986°.

Nous nous appuierons sur les statistiques du sida publiées depuis le début des
années 1980 dans le BEH par le Réseau National de Santé Publique (RNSP)’. Ce
bulletin constitue une source d’information unique sur les données de surveillance et
représente, a ce titre, un document essentiel pour retracer les évolutions dans la prise
en compte de I’origine géographique au cours du temps. Si I’information collectée
est la méme sur toute cette période — il s’agit de la nationalité actuelle —, les
catégories construites varient de manieére importante, que 1’on considére le
découpage et les intitulés des modalités ou le statut de cette variable. Nous avons fait
le choix de reproduire les tableaux qui permettent de visualiser les transformations
des catégories de classement des cas de sida les plus significatives pour illustrer notre

propos.

¥ Dés 1983, la DGS diffuse une circulaire recommandant une grande prudence concernant la
collecte de sang chez les personnes identifiées et décrites comme appartenant aux « populations a
risque » : homosexuels, bisexuels, multipartenaires, usagers de drogue par voie intraveineuse et
personnes originaires d’Haiti et d’Afrique équatoriale. Gilloire Augustin 2002 'La classification des
immigrés a I'épreuve du VIH/sida', in ANRS (ed) Sida, immigration et inégalités. Nouvelles réalités,
nouveaux enjeux, Paris: ANRS.

? Le RNSP deviendra I’Institut national de Veille Sanitaire (InVS) en 1999.
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ENCADRE 1 - L’ORIGINE GEOGRAPHIQUE DANS LA STATISTIQUE PUBLIQUE EN
FRANCE

En France, le modéle d'intégration préne la réduction progressive des
spécificités socioculturelles des immigrés (Noiriel 1988). Le point
d'aboutissement de ce processus est consacré par l'acquisition de la nationalité
francaise. Dans le recensement, sont distingués depuis 1851 les Frangais de
naissance, les Francais par acquisition et les étrangers. Cette variable était
cohérente avec une perspective de gestion des flux et de mesure de
I'assimilation des populations étrangeres. Des lors, les catégories relatives a
I'origine autres que la nationalité étaient considérées comme inutiles et
illégitimes (Simon 2002). Inutiles en raison de la primauté accordée a
l'identification socioéconomique dans la description des faits sociaux.
[llégitimes car cela risquait d'entrainer des revendications de type
communautariste, mais également d'accroitre la stigmatisation de ces
populations.

Dans ce contexte, la prise en compte de l'origine géographique dans le
recensement et dans les enquétes s'est faite a la fois de maniere récente et
progressive, et de facon circonstancielle et conflictuelle. A la suite d’un rapport
du Haut Commissariat a I'Intégration (HCI), la catégorie statistique « immigré »,
désignant une personne née étrangere a l'étranger, entre dans la statistique
publique en 1991. Fondée sur le lieu de naissance et la nationalité, elle est
apparue comme plus a méme de refléter les trajectoires individuelles que celle
d' « étranger », construite a partir de la seule nationalité. Cette nouvelle
catégorie a constitué un tournant dans la prise en compte de l'origine
géographique dans la statistique publique et dans les recherches sur
I'immigration.

Puis, est apparue la catégorie des descendants d'immigrés, la «seconde
génération », dans I'enquéte Mobilité Géographique et Insertion Sociale (MGIS)
menée en 1992 par I'lned (avec la collaboration de I'Insee) (Tribalat 1995).
Dans cette enquéte qui portait sur l'intégration des immigrés et de leurs
descendants en France, la construction des variables sur I'origine géographique
avait nécessité de poser des questions sur le pays de naissance d’ego et de ses
parents. Dans les années qui ont suivi la publication des résultats, I'enquéte a
fait 'objet de nombreuses critiques, notamment sur la construction des
variables liées a I'origine géographique. A I'occasion du recensement de 1999,
des échanges vifs entre chercheurs de I'Ined ont donné lieu a ce que l'on a
appelé « La Controverse des démographes ». Cette controverse a porté sur
I'opportunité d’introduire des questions sur le pays de naissance des
personnes et de leurs parents pour décrire les populations en lien avec
I'immigration dans le recensement.
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L’ORIGINE GEOGRAPHIQUE DANS LA STATISTIQUE PUBLIQUE EN FRANCE
(SUITE)

Les positions sur le sujet évoluent a la fin des années quatre-vingt-dix lorsque
le Haut Commissariat a I'Intégration reconnait I'existence de discriminations
raciales (1998). Le constat des discriminations subies par une partie de la
population immigrée et de ses descendants a ainsi conduit a renouveler la
problématique des catégories liées a l'origine géographique (Fassin 2002a;
Simon 2002). Les questions sur le pays de naissance et la filiation ont dés lors
été considérées comme insuffisantes par certains chercheurs qui souhaitaient
produire des catégorisations ethno-raciales.

« La Controverse des démographes » va ainsi connaitre une résurgence en 2007
alors que se met en place I'enquéte Trajectoires et Origines (TeO) (Blum et
Guérin-Pace 2007; Simon 2007), dans la lignée de I'enquéte MGIS. Le projet de
recueillir des données sur la couleur de peau, dans une perspective de mesure
des discriminations, s’est heurté a un front mené par des chercheurs et des
associations (en particulier SOS-Racisme). Les détracteurs de ces catégories ne
vont cette fois-ci pas attendre la publication des résultats mais se faire
entendre des la conception de 'enquéte. Finalement, la Commission Nationale
Informatique et Liberté (CNIL) s’opposera aux questions relatives a
I'identification ethno-raciale ; seules, des questions sur le pays de naissance et
la nationalité du répondant et de ses parents seront posées dans I’'enquéte TeO.
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1.1.1. L’ORIGINE GEOGRAPHIQUE : UNE CATEGORIE CENTRALE

Dans les données de surveillance, 1’information sur la nationalité actuelle est
disponible des la mise en place de la déclaration de sida. Si cette information ne
refléte que la situation de 1’épidémie parmi les étrangers et non I’ensemble des
immigrés, elle permet néanmoins de dessiner les contours d’une autre épidémie que
celle qui concerne les homosexuels et les toxicomanes. C’est bien parce que cette
variable est collectée que 1’on peut lire en 1983 qu’une partie des cas de sida
recensés en France concerne des personnes originaires d’Afrique centrale et d’Haiti
(BEH 1983). Le terme « originaire de » n’est certes pas défini méme s’il est fait
mention de la situation des immigrés, c’est-a-dire de personnes ayant migré depuis
ces pays. Cette faible cohérence entre la variable collectée (la nationalité actuelle), le
vocabulaire utilisé (originaire de) et la situation évoquée (la migration) ne traduit pas
seulement I’imprécision et le flou qui entourent 1’usage de ces catégories. Elle révele
que la situation du sida parmi ces populations a a voir avec le fait de migrer en
provenance de certaines régions du monde. De maniére implicite, la catégorie
juridique de la nationalité est déja partiellement disqualifiée pour rendre compte de
cette situation. La réticence a publier des données en fonction de !’origine
géographique en France differe significativement de ce que 1’on peut observer dans
d’autres contextes, et notamment aux Etats-Unis, ou le recours & des catégorisations
raciales a permis de mettre en avant le poids de I’épidémie parmi les Noirs-
Américains des les débuts du sida (Friedman, Sotheran, ef al. 1987; Selik, Castro, et

al. 1988a).

A vpartir de 1984, des données sur la situation du sida en France sont
régulierement publiées dans le BEH. Trois « groupes a risque » sont identifiés au
début de 1’épidémie — les homosexuels masculins, les hémophiles et les toxicomanes
— tandis qu’une quatrieéme catégorie regroupe les personnes sans facteur de risque
connu. Ces groupes a risque sont répartis en fonction de la nationalité actuelle mais
seuls les « Haitiens » et les « Africains » sont distingués en raison de leur importance
numérique (Tableau 1-1) (BEH 1984). Ainsi, les étrangers d’Afrique subsaharienne
représentent a eux seuls 20 % des cas de sida déclarés, tandis qu’ils constituent a
I’époque moins de 0,5 % de la population francaise. Le détail des nationalités

correspondant a la catégorie « Africains » (mentionné en note dans le tableau) donne
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a voir la surreprésentation des personnes originaires d’Afrique centrale,
surreprésentation qui se confirmera par la suite. Cette premiére nomenclature adoptée
dans le BEH reprend ainsi les «4 H » (Homosexuels, Héroinomanes, Haitiens et
Hémophiles) identifiés par les épidémiologistes américains au début de I’épidémie
aux Etats-Unis (Grmek 1989), & une époque ou les mécanismes de transmission du

sida ne sont pas encore connus.

Tableau 1-1 - Situation du sida en France au 1¢r janvier 1984

Répartition selon les groupes & risque identifies
et Fongine des patients (nationalité)

Tramgmn Hatieny Atricainn Awtren

———— —— = ——— — - = o~ —— ———

Totsl 10 10 2 $

Source : Bulletin épidémiologique hebdomadaire (2), 1984

Dans les années qui suivent, des modifications substantielles peuvent étre
observées dans la présentation des tableaux. En 1985, il n’est plus fait mention de la
nationalité mais du pays auquel la nationalité correspond, et le détail des nationalités
des personnes originaires d’Afrique subsaharienne disparait des tableaux (Tableau 1-
2) (BEH 1985). Le remplacement de la nationalit¢ (francaise) pas le pays (France)
conduit a modifier la représentation des frontiéres entre les groupes : ce ne sont plus
des personnes qui sont a risque, mais des zones géographiques qui définissent
I’appartenance a un groupe a risque. Par ailleurs, la catégorie « Haitiens » est
remplacée par celle de « Caraibes », ce qui traduit I’extension de I’épidémie dans

cette région du monde et peut constituer une catégorie politiquement acceptable et

moins stigmatisante que celle d’Haitiens.
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Tableau 1-2 - Situation du sida en France au 30 juin 1985

Tableau 3. — FRANCE : Répartition des cas de SIDA par groupe a risque
et origine géographique au 30 juin 1985

o Total
Origing géographigue France Caraibes Afrique Autre
Groupe a risque Nb %%
1. Homosexuels ou bisexuels masculins 247 a4 6 12 269 69
2. Toxicomanes (I.V.). 5 5 1
3. Hé&mophiles. . . . . . ... cev. S CaE ) S ety 3 3 0.8
4. Transfusés (sans autres facteurs de
risque) . 2 TR - 12 1 13 3
5. 1 et 2 associes. . T 3 3 0.8
6. Pas de facteur de risque connu
— sexe masculin 18 19 29 1 67 17
— sexe féminin 5 9 16 30 8
7. Inconnu 2 2 0.5
Total 295 32 52 13 392
75 % 8 Y% 13 % 3 % 100

Source : Bulletin épidémiologique hebdomadaire (34), 1985

L’apparition en 1986 de la catégorie « Europe », subdivisée entre « France » et
« Autre » révéle une distinction implicite entre les « Blancs » (Europe = France +
Autre) les « Noirs » (Caraibes + Afrique) (Tableau 1-3) (BEH 1986). Le choix de ce
découpage ne repose pas sur les liens observés entre les groupes a risque et 1’origine
géographique car la répartition en fonction des groupes a risque est la méme dans la
sous-modalité « Autre » de Europe et dans la modalité « Autre ». Ce découpage
semble traduire une représentation raciale de 1’origine géographique plus qu’il ne

renvoie a une logique €pidémiologique.
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Tableau 1-3 - Situation du sida en France au 30 juin 1986

Tableau 4. — Répartition des cas de SIDA agés de plus de 15 ans
par groupe a risque et origine géographique (320-6-1986)

Origine géographique Europe Total
Caraibes | Afrique Autre
France | Autre Nombre | _Pour
Groupe A risque centage
Homosexuels ou bisexuels mas
culins 517 31 4 5] 29 587 70.5
Toxicomanes (IV). . : 28 1 29 3.5
Hémophiles g S i 2 0.5
Transfusés (sans autres facteurs
de risque) 24 2 1 1 28 3.4
(1) et (2) associés . 2 v 11 2 13 1.6
Pas de facteur de risque connu
sexe masculin g s s 41 1 28 30 1 101 12
sexe féminin 17 1 21 23 1 63 7.5
Inconnu 8 8 1
Total 650 35 55 60 33 833 100

Source : Bulletin épidémiologique hebdomadaire (34), 1986

Les personnes de nationalité haitienne ou d’un pays d’Afrique subsaharienne se
retrouvent majoritairement, mais pas uniquement, dans la modalité « pas de facteur
de risque connu », seule modalité a étre stratifiée sur le sexe. Au-dela des questions
d’effectifs pour les autres modalités, cette stratification peut traduire 1’intuition que
cette catégorie recouvre des cas de transmission hétérosexuelle, ce qui nécessitait de
différencier les hommes et les femmes. Et en effet, la catégorie qui est notoirement
absente dans ce tableau, ce n’est pas D'origine géographique mais bien

I’hétérosexualité.

1.1.2. L’ARRIVEE DE L’HETEROSEXUALITE DANS LES « GROUPES A
RISQUE »

La catégorie concernant la transmission hétérosexuelle fait son apparition en juin
1987, soit un an apres la mise en place de la déclaration obligatoire de sida. L’arrivée
de cette catégorie s’inscrit dans le contexte de la découverte des modes de
transmission du virus. Les hétérosexuels sont alors divisés en deux catégories :
« hétérosexuels partenaires d’un sujet infecté ou a risque » et « hétérosexuels sans

facteur de risque connu» (Tableau 1-4) (BEH 1987b). L’idée selon laquelle
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I’apparition de la catégorie « hétérosexuels » fait suite a 1’augmentation du nombre
de cas dans la catégorie « pas de facteur de risque connu » (Musso 2008) semble
devoir étre nuancée. Certes, les effectifs absolus progressent dans cette catégorie,
comme dans les autres catégories. En revanche, la part de la catégorie « pas de
facteur de risque connu » ne fait que diminuer au cours de la période 1984-1986,

passant de pres de 30 % a moins de 20 %.

Tableau 1-4 - Situation du sida en France au 30 juin 1987

Tableau 2. — Répartition des cas de SIDA par groupe a risque et origine géographique
Adultes - France 30 juin 1987

Origine

Europe Total

Groupe ibe: W Autre Inconnu
a risque France Autre Nombre At ]
1. H ou

masculins 1078 52 a4 20 49 =12 1218 63.3
2. Toxicomanes (1.V.). = = 170 13 1 7 191 9.9
3. Hémophiles . 17 1 18 0.9
4. Transfusés (sans aulre

facteur de risque) - .. 111 2 a L ] 1 2 129 6.7
5. (1) et (2) associes 52 4 2 5 63 3.3
6. Meterosexueis parten

sujets infectés ou a risque

— hommes v P 34 2 10 26 72 3.7

— femmes = 23 1 a 8 1 41 2.3
7. Hérérosexuels sans facteur

de risgque connu

— homme aa 20 22 1 1 88 4.6

— femme e 15 19 14 1 49 21
8. Inconnu » 31 1 L 8 1 1 51 2.8

Total - 15785 76 77 114 59 16 1917 100
Origine
geocgraphigue
Groupe

a risgue

1. Homosexuels ou bisexuels
masculins _

2. Toxicomanes (I1.V.).
3. Hémophiles

4. Transfuseées isans autre
facteur de risgue).

5. (1) et (2) as=ocias _

6. Hérérosexueis partenaires de
sujets infectés ou a risgque -
— hommes

— femmes

7. Hétérosexuerils sans facteur
de risgue connua -
— homme .

— famme .

B. Inconnu

Total .

Source : Bulletin épidémiologique hebdomadaire (32), 1987
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La création de la catégorie « hétérosexuel » avait pour objectif de préciser les
contaminations rapportées au groupe a risque « pas de facteur de risque connu »,
modalité pour le moins peu informative. Le questionnement sur les hétérosexuels
émerge en Europe a la fin des années 1980 dans un contexte de requalification du
risque. A 1’identification de « groupes a risque » a succédé une approche en termes
de « comportements a risque », considérée comme moins stigmatisante (Delaunay
1999; Calvez 2004). Signe de cette évolution, le terme de « groupe a risque » est

remplacé en 1988 par celui de « groupe de transmission » jugé plus neutre.

Le déplacement vers les comportements a risque devait permettre de défaire les
identités stigmatis€es attachées a la transmission du VIH/sida (Calvez 2004),
conduisant a une invisibilisation des groupes les plus touchés et contribuant a
occulter la diffusion sélective du virus. Mais alors qu’il existe un lien — y compris
problématique — entre I’identification comme homosexuel ou usager de drogue et les
pratiques dites a risque (pénétration anale sans préservatif, échange de seringues), ce
n’est en revanche pas le cas pour les immigrés. La diffusion de 1’épidémie dans ces
populations ne peut pas étre rapportée a un type de pratiques, comme le montrent les
statistiques publiées dans le BEH. Si les personnes originaires des Caraibes se
retrouvent majoritairement (mais pas uniquement) dans les deux catégories liées a
I’hétérosexualité, les personnes originaires d’Afrique subsaharienne se répartissent
pour moitié entre les modalités liées a I’hétérosexualité et les autres (et notamment la
catégorie « homosexuels ou bisexuels masculins ») (Tableau 1-4) (BEH 1987b). Il
n’y a donc pas de superposition du groupe de transmission et de |’origine
géographique. Une approche centrée sur les comportements a risque était peu
compatible avec la visibilisation des migrant-e's comme groupe particulicrement

concerné par 1’épidémie du sida.

Ces questionnements sur les comportements a risque ont abouti a la mise en place
d’enquétes pour étudier le role de la transmission hétérosexuelle dans la diffusion de
I’épidémie de sida. Dans une étude des cas de sida hétérosexuels menée en 1988,
I’origine du partenaire est assimilée a un facteur de risque pour les hétérosexuels
francais, 1’analyse portant principalement sur les hétérosexuels francgais « partenaires
de sujets infectés ou a risque » (c’est-a-dire bisexuel, toxicomane, transfusé,
séropositif, originaire d’Afrique, originaire d’Haiti) (BEH 1988a). Le méme constat

peut étre tiré d’une étude multicentrique européenne sur la transmission
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hétérosexuelle (BEH 1988b). A I’inverse, dans la premiére enquéte menée sous
I’égide du Comité Francais d’Education pour la Santé (CFES)'® sur la population
hétérosexuelle « a risque » (Bajos, Ménard, ef al. 1989), il n’est pas fait mention de
I’origine géographique des personnes enquétées, aucune question n’ayant été posée
sur la nationalité ou le pays de naissance.

Lorsque les enquétes portent sur les personnes séropositives, on observe une
surdétermination de la transmission par I’origine géographique, réduite a un facteur
de risque. Au contraire, lorsque les enquétes portent sur la population dite générale,
c’est I’occultation de I’origine géographique qui prévaut. Le lien entre sida, sexualité
et migration établi dans ces enquétes aboutit a construire les migrant-e's comme un
vecteur hétérosexuel de la transmission. Cette assimilation des migrant-e's a un
vecteur de la transmission sexuelle va étre renforcée dans les années suivantes, suite

a de nouvelles évolutions dans la présentation des catégories de classement.

1.1.3. LA RELEGATION DE L’ORIGINE GEOGRAPHIQUE DANS LES
GROUPES DE TRANSMISSION

La classification adoptée en 1987 va prévaloir sans modification majeure
jusqu’en 1989. A partir de cette date, le classement des groupes a risque selon
I’origine géographique est supprimé. Apres avoir €té retirée dans le BEH de mars
1989 (BEH 1989b), I’origine géographique réapparait dans le BEH du mois de juin
(BEH 1989a). Néanmoins, ce retour s’est accompagné d’un changement de statut de
la variable sur 1’origine géographique, rétrogradée du role de variable de croisement
a celui d’une sous-modalit¢ d’un groupe de transmission, celui de « contact
héterosexuel ». En outre, la formulation adoptée pour décrire le type de « contact
hétérosexuel » (bisexuel, toxicomane, hémophile, transfusé, séropositif, originaire
des Caraibes, originaire d’Afrique) fait référence a I’origine du partenaire. Or, si la
nationalité du patient est recueillie dans la Déclaration Obligatoire de sida,
I’information sur le partenaire repose sur la déclaration du patient et I’on ne sait pas

précisément sur quel critére elle se fonde.

' Le CFES, crée en 1972, deviendra I’Institut national de prévention et d’éducation pour la
santé (Inpes) en 2002.
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Tableau 1-5 - Situation du sida en France au 30 juin 1989

Tablmms 31 — Repartition des cos de S08 par groups 0 TranSmission o sexs disgnaostiquss sntre julilat TSRT et juin 1908,
wrvtra juillet 1988 et juin 1988 et depuis 187H. France et DO, 30 juin 1RES

[— Caa disgnsaniged
R

:
tis ha 0-T-IBET S0 is 3OS 18EE L LRI AL At
Grauses 6 TanemoEiGs e g B —— —
e e Sy ) e [ [ g e

"

§ P e ¥ om
an@p | 8 Be8 (168,00 | * 28N (1000 | 363 (V00.00 | § BAS (100.0: | ¥ 383 (10000

Groupes de transmission

Homo-bisexuels . . . . _
Toxicomaneas
(1 et 2)

Hémophiles

A

Contaci h@éigrosexuel

Bisexuel

Toxicomane

Hemophile

Transfusé

Seéropositif & o, Tl —ST R
Driginaire des Caratbes . . . . . . . . . _ . . . .
Driginaire d Afrigque. . . . _ . _ . _ _

6. Transfuseés

~

Indétermines
B. Enfams
Total. . .

Source : Bulletin épidémiologique hebdomadaire (37), 1989

En 1990, le groupe de transmission « contact hétérosexuel » sépare les modalités
relatives au partenaire et celles relatives au patient (« partenaires bisexuel,
toxicomane, hémophile, transfusé, séropositif sans risque identifié, originaire des
Caraibes, originaire d’Afrique », « personnes originaires d’Afrique et des
Caraibes »), dénotant le souci de distinguer les deux situations (Tableau 1-6) (BEH
1990). La mention de 1’origine du patient peut paraitre problématique alors que les
autres modalités concernent les partenaires du patient. Cette catégorisation n’en

traduit pas moins une réalit¢ épidémiologique de la diffusion de I’épidémie : le fait
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d’étre originaire d’un pays d’endémie ou d’avoir eu des rapports sexuels avec

e , . . g . 11
quelqu’un originaire d’un pays d’endémie constitue un indicateur de risque .

Tableau 1-6 - Situation du sida en France au 31 mars 1990
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Ainsi, a partir de 1989, I’origine géographique apparait uniquement comme une
modalit¢ du contact hétérosexuel. La coexistence du groupe a risque
« hétérosexuels » et de 1’origine géographique aura été de courte durée. Avec ce
nouveau mode de classement, les étrangers n’apparaissent que dans les cas de
transmission hétérosexuelle. En effet, la hiérarchisation des groupes de transmission

aboutit a classer les individus dans le groupe listé en premier, selon une logique

'""'Un facteur de risque est une caractéristique liée statistiquement au risque de survenue d’une
maladie. Un indicateur de risque est une caractéristique individuelle liée statistiquement a la
probabilité d’étre exposé a un facteur de risque. Ainsi, le fait d’avoir des rapports sexuels avec
quelqu’un du méme sexe constitue pour les hommes un indicateur de risque, tandis que la pénétration
anale non protégée avec une personne séropositive représente un facteur de risque.
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d’indicateur de risque décroissant. Certains étrangers sont probablement présents
dans les autres catégories mais on n’est alors plus en mesure de les distinguer. Ainsi,
un étranger contaminé lors de relations sexuelles avec une personne du méme sexe
sera class¢ dans la premicre catégorie (« homosexuels »), ce qui aboutit a faire

disparaitre 1’origine géographique, en dehors des cas de transmission hétérosexuelle.

Une deuxieme étape dans ce processus de relégation de 1’origine géographique
est observée en 1991, date a partir de laquelle deux tableaux sont présentés pour
décrire la répartition des cas de sida (Tableau 1-7) (BEH 1991). L’origine
géographique n’apparait plus dans les groupes de transmission, mais uniquement
comme une modalit¢ du contact hétérosexuel dans le tableau réservé a la

transmission hétérosexuelle.
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Tableau 1-7 - Situation du sida en France au 31 décembre 1990
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L’émergence de la catégorie « hétérosexuels » et les évolutions successives dans
le découpage et la présentation des catégories de classement a la fin des années 1980
ont abouti a une relégation progressive des étrangers d’Afrique subsaharienne et des
Caraibes dans les groupes de transmission'?. Ces évolutions dans les catégories
peuvent également étre mises au compte de la diminution de la part des étrangers
parmi les cas de sida durant les premicres années de 1’épidémie. En 1988, la
proportion des étrangers d’un pays d’Afrique subsaharienne est de 6 % alors qu’elle
¢était de 20 % en 1984. La disparition progressive de 1’origine géographique au cours
des années 1980 doit également étre mise en perspective avec la crainte de
I’instrumentalisation de ces données a des fins de stigmatisation des populations
immigrées. Ce n’est pas tant la collecte d’informations relatives a 1’origine
géographique qui pose probleéme que leur publication, hors du cercle des spécialistes.
Néanmoins, la présence de l’origine géographique dans un seul groupe de
transmission a pu contribuer a produire ce que I’on voulait éviter : 1’assimilation des
étrangers d’Afrique subsaharienne a un vecteur hétérosexuel de 1’épidémie (Fassin
1999). C’est paradoxalement au moment ou les « groupes a risque » sont disqualifiés
au profit d’'une approche visant a identifier les comportements a risque que les

étrangers se retrouvent visibles uniquement dans les groupes de transmission.

Parler d’invisibilit¢ des étrangers dans les chiffres du sida consiste en un
raccourci qui ne tient pas compte des données publi¢es dans les premieres années de
I’épidémie. Au début de 1’épidémie, les groupes a risque sont présentés en fonction
de I’origine géographique du patient, et les étrangers d’Afrique subsaharienne et des
Caraibes sont visibles dans les statistiques du sida. La construction et la présentation
de ces données ne permettaient pas, il est vrai, d’attester la différence de prévalence

selon la nationalité.

En outre, le processus de requalification du risque observé a la fin des années
1980, avec le passage de la notion de « groupe a risque » a celle de « comportements

a risque », a eu pour corollaire une progressive relégation de I’origine géographique

"2 La catégorie « hétérosexuels » fait I’objet de nombreux ajustements au cours de la période. En 1994
a lieu une révision européenne de la catégorie hétérosexuelle, ce qui aboutira a 1’élargissement des
critéres de la catégorie de transmission hétérosexuelle en 1996 dans la déclaration obligatoire de sida
BEH 1996 'Elargissement des critéres de la catégorie "transmission hétérosexuelle" dans le cadre de la
surveillance du Sida en en France', Bulletin épidémiologique hebdomadaire(24).
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dans les groupes de transmission au profit d’une visibilisation croissante de
I’hétérosexualité. La prise en compte de 1’origine géographique uniquement dans les
groupes de transmission a conduit a assimiler les migrant-e's d’Afrique
subsaharienne a un vecteur hétérosexuel de la transmission, responsables d’une
pathologie d’importation, en raison de la situation d’endémie dans leur pays
d’origine. La difficult¢ a mettre en place des recherches sur ces migrant-e-s est
redoublée par la difficult¢ a mobiliser cette catégorie qui regroupe des personnes
dont la seule caractéristique commune est de venir de pays d’endémie. Cette
association entre «migrants» et «risque» est renforcée par [’utilisation
différentielle du pays de naissance des personnes dans les enquétes, visible quand
elles portent sur les personnes séropositives, invisible quand elles portent sur la
population dite générale. Cette assimilation pesera durablement sur la capacité a
conduire des recherches sur ces populations, notamment sur les questions de
sexualité. Elle a également pu conduire a enfermer les recherches sur la sexualité

parmi ces populations sous le prisme du risque qu’elles représentaient pour

la population dite générale.
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1.2. LA MISE EN PLACE D'UNE PREVENTION CIBLEE (1990-
1996)

Au moment ou les étrangers disparaissent des données de surveillance, ils
apparaissent dans les programmes de prévention et, dans une moindre mesure, dans
les recherches, laissant a penser qu’il n’y a pas de lien mécanique entre la publication
de données et les préoccupations institutionnelles ou scientifiques concernant une
population. S’observe a cette époque un découplage entre actions de terrain
communautaires vers les groupes les plus exposés et communication grand public
visant a lutter contre les phénoménes de stigmatisation et de rejet telle que la
campagne « Sida : nous sommes tous concernés » mise en place par le CFES en 1988
(Paicheler 2002). Parallélement a un discours universaliste sur le sida, la diffusion
sélective du virus a en effet conduit a mettre en place une prévention ciblée vers les
groupes les plus exposés (Fassin 2002b; Musso 2008). A la suite du rapport Got
command¢é par le ministére de la Santé et remis au gouvernement en 1988, de
nouvelles institutions sont créées en 1989 pour organiser la mobilisation politique et
sociale contre 1’épidémie (Balthasar, Spencer, ef al. 2002) : 1’Agence Nationale de
Recherche sur le Sida (ANRS), en charge de l’organisation de la recherche, le
Conseil National du Sida (CNS) qui veille aux droits fondamentaux de la personne
dans la lutte contre 1’épidémie et I’ Agence Frangaise de Lutte contre le Sida (AFLS),

chargée de la prévention.

Dans un contexte francais peu enclin a promouvoir des approches de santé
publique par communautés, I’irruption du sida va obliger a nuancer cette perspective.
En raison des flux migratoires en provenance de zones d’endémie, des associations et
des chercheurs ont bénéficié de financements de I’Etat pour mener des activités de
prévention et d’enquéte (Fassin 2001). En 1989, le ministére de la Santé débloque les
premieres subventions pour mener des actions de prévention primaire en direction
des migrant-e-s. Pour mettre en place ces actions de proximité, ’AFLS a besoin de
trouver des relais pour cibler les publics qui ne sont pas forcément en lien avec les
associations de lutte contre le sida (Musso 2008). Le lancement d’un appel d’offres
en 1990 avait pour objectif de susciter des projets ayant trait a la prévention du sida

dans le milieu associatif. La méme année, le CFES met en place un groupe de travail
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sur la sant¢é des migrants, avec le souhait de promouvoir une approche

communautaire (CRIPS 1990).

Si la mise en place de ces actions de prévention atteste que les migrant-e-s sont
identifiés comme un groupe particuliérement touché par le sida, cette volonté ne s’est
pas forcément appuyée sur une connaissance fine de ces populations, et notamment
des associations les concernant. Les étrangers n’ayant obtenu le droit d’association
qu’en 1981, la structuration des associations d’étrangers est encore faible a la fin des
années 1980. C’est d’autant plus vrai pour les migrant-e's d’Afrique subsaharienne
qui sont arrivés récemment en France et qui représentent a cette époque un flux trés
minoritaire. De 20 000 au recensement de 1962, leur nombre a certes augmenté en
1982 mais reste faible (moins de 200 000 personnes) (Insee 2005), tout en
constituant un groupe trés hétérogeéne. En outre, les associations généralistes ont du
mal a mobiliser des volontaires sur des interventions auprés de migrant-e's. A
Aides”, le groupe "migrants" n'attire que peu de volontaires, traduisant les difficultés
qu'éprouve l'association a mobiliser ses volontaires auprés de catégories sociales
socioculturellement éloignées d'eux (Pinell 2002). A ’origine des premiéres actions
tournées vers les migrant-es, on retrouve des associations caritatives et des

associations de travailleurs immigrés (Pinell 2002).

1.2.1. UNE SURREPRESENTATION DES ETRANGERS/MIGRANTS
D’AFRIQUE  SUBSAHARIENNE  DANS LES  DONNEES
EPIDEMIOLOGIQUES

Si les étrangers « disparaissent » partiellement des données de surveillance a la
fin des années 1980, les migrant-e's font leur apparition dans des enquétes de
prévalence'®. Les premiéres enquétes qui intégrent des questions sur le pays de
naissance sont menées au début des années 1990. Pour étre exacte, une enquéte
menée en 1987 auprés de femmes enceintes ayant pour objectif d’établir la

prévalence de I’infection VIH et les modes probables de contaminations comportait

13 Aides, association généraliste de lutte contre le sida, a été créée en 1984 a l'initiative de Daniel
Defert, sociologue, avec Frédéric Edelmann, journaliste et Jean-Florian Mettetal, médecin.
' La prévalence compte tous les cas, qu’ils soient nouveaux ou non, a un moment donné
(information de stock), tandis que l'incidence est le nombre de nouveaux cas d'une maladie observé
pendant une période (information de flux).
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une question sur le pays de naissance des femmes et de leur conjoint (BEH 1987a).
Néanmoins, aucune donnée de prévalence en fonction du pays de naissance n’est
calculée, I’origine étant réduite a un indicateur de risque. Pour autant, parmi les 12
femmes séropositives, 5 étaient originaires ou avaient séjourné en pays d’endémie, ce
qui atteste indirectement la surreprésentation de ces femmes parmi les femmes

séropositives.

C’est en 1993 que I’enquéte Prevagest, qui existe depuis 1991, fournit les
premieres données statistiques permettant de rendre compte de la prévalence
différentielle du sida en fonction du pays de naissance parmi les femmes enceintes
(BEH 1993). Les prévalences s’échelonnent de 3,4 pour mille pour les femmes nées
dans un pays du Maghreb et 4,2 pour celles nées en France métropolitaine a 8,5 pour
celles nées dans les Départements Francais d’Amérique (DFA) (Martinique,
Guadeloupe, Guyane), 18,3 pour celles nées dans un pays d’Afrique (subsaharienne)
et 41,7 pour celles nées dans les Caraibes. Ces chiffres montrent que les femmes nées
dans les DFA, mais surtout en Afrique subsaharienne et dans les Caraibes, sont
particuliérement touchées. Néanmoins, ces données ne concernent que les femmes
enceintes et ne permettent pas d’extrapoler a ’ensemble des immigrés, et notamment
aux hommes. Bien que trés utiles et informatives, elles renforcent I’image d’une

transmission majoritairement hétérosexuelle dans les populations étrangeres.

En 1995, la publication des données de surveillance en fonction de la nationalité
actuelle confirme la surreprésentation des personnes d’Afrique subsaharienne et des
Caraibes observée dans Prevagest (Lot 1995). Ces données attestent I’augmentation
de la part des personnes d’une nationalit¢ d’Afrique subsaharienne parmi les
personnes séropositives (de 20 % en 1989 a 37 % en 1995) et témoignent d’un profil
spécifique de 1’épidémie dans ces populations puisque la transmission y est
majoritairement hétérosexuelle, et la découverte de séropositivité tardive. Les
personnes d’une nationalité d’Afrique centrale représentent 60 % des cas de sida
parmi les étrangers d’Afrique subsaharienne, alors que cette immigration est
minoritaire, ce qui traduit les différences de prévalence dans les pays d’origine de ces

personncs.

Cette publication contraste avec I’absence d’évolution dans la présentation des
données publi¢es dans le BEH au cours de cette période : on y trouve toujours les

deux tableaux mentionnés dans la partie précédente, la répartition des cas de sida par
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groupe de transmission et la répartition des cas de sida parmi les personnes
contaminés par rapports hétérosexuels mise en place en 1991 (Tableau 1-8) (BEH
1995). En outre, la répartition des contaminations lors de rapports hétérosexuels se
fait « selon soit le risque du partenaire, soit [’origine géographique du cas » : cette
terminologie renforce 1’assimilation de ’origine géographique a un indicateur de

risque.

Tableau 1-8 - Situation du sida en France au 31 décembre 1994
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Partenaire bisexuel masculin
Partenaire toxicomane
Partenaire hemophile
Partenaire transfuséa

Partenaire seropositif
(sans autre precision)

Partenaire ongnaire des Caraib

Partenaire orignaire d Aafrigus
Pauent onginaire des Caraibes

Patient ongimaire d Afrigue

Total

Source : Bulletin épidémiologique hebdomadaire (8), 1995
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1.2.2. DES RECHERCHES CENTREES SUR LES MIGRANT-E'S DU
MAGHREB

Le caractere a la fois récent et faible numériquement des migrations d’Afrique
subsaharienne au début des années 1980 a probablement participé du peu de
recherches conduites sur ces courants migratoires. La quasi-absence de recherches
sur ces populations dans d’autres champs de la recherche n’a pas permis le transfert
de connaissances et d’acteurs vers le domaine du sida, contrairement a ce que 1’on a

pu observer concernant les migrant-e-s du Maghreb.

Dans un contexte de quasi-absence des recherches dans le champ académique, ce
sont les acteurs de la prévention — aussi bien institutionnels qu’associatifs — qui
produisent les premieres réflexions sur la situation du sida parmi les migrant-e-s. Des
1989, le Centre régional d’information et de prévention (CRIPS) d’ile-de-France —
qui a constitué un acteur majeur sur ces questions — organise une premicre rencontre
sur « migrants et sida » (CRIPS 1990). Au cours de cette rencontre, sont invités des
acteurs de la prévention du sida intervenant auprés de migrant-e's en Europe, en
Suisse et aux Pays-Bas afin de confronter ces expériences aux actions menées en
France (ou plutdt a leur absence). Sont évoqués des thémes qui deviendront centraux
et récurrents : risque de stigmatisation que pourrait entrainer 1’association des termes
« migrants » et « sida », éventuelles spécificités de ces populations et interrogation
sur la pertinence d’une prévention ciblée. Pionniere, I’association URACA (Unité de
Réflexion et d’Actions des Communautés Africaines)’” a mis en place des
recherches-actions aupres des « communautés africaines » des 1989 (Maman, Ahui,
et al. 1993). Ces recherches sont empreintes d’un culturalisme dont la fonction
d’occultation des conditions sociales dans I’expérience de la maladie a largement été

critiquée par ailleurs (Fassin et Ricard 1996; Fassin 1999).

A cette époque, peu de chercheurs s’engagent sur le sujet, le croisement des
objets «sida » et « migration » étant considéré comme particulieérement sensible.
Lors du bilan du premier appel d’offres de ’ANRS en 1989, le comité déplore le
manque de travaux pour adapter les stratégies de prévention aux migrant-e's (Calvez

2004). Cette critique sera récurrente dans les années qui suivront. Les premiers

' Uraca est une association de migrants africains pour la prévention du sida et la solidarité en France
et en Afrique créée en 1986.
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travaux sont le fait de chercheuses hors statut et portent principalement sur les
représentations de la transmission, notamment sexuelle, parmi les immigrés du
Maghreb (Marzouk 1991; Shabou 1991; Moumen-Marcoux 1993). Le statut et le
sexe de ces chercheuses constituent un indicateur de la précarité de ces sujets dans le

champ académique (Musso 2008).

Les recherches concernent majoritairement les immigrés du Maghreb, bien que
ce groupe n’ait jamais été distingué dans les statistiques du sida. A cette importance
des recherches sur les migrant-e's du Maghreb, plusieurs raisons peuvent étre
avancées, liées autant a I’histoire des migrations qu’au profil de I’épidémie dans ces
populations. Les migrations en provenance du Maghreb sont plus anciennes et
importantes que celles en provenance d’Afrique subsaharienne. En 1982, les
immigrés du Maghreb sont prés de 1,2 million et comptent pour 29 % des immigrés,
sept fois plus nombreux que les immigrés d’Afrique subsaharienne a la méme
époque. A cela s’ajoute une visibilisation politique et médiatique (la marche pour
’égalité et contre le racisme se déroule en 1983'°), mais également scientifique,
notamment avec les travaux d’Abdelmalek Sayad (Sayad 1975; Sayad 1977; Sayad
1979a; Sayad 1979b). Des chercheurs travaillant déja sur les immigrés du Maghreb
se sont ainsi emparés de la question du sida, investissant un nouveau sujet sur une

population connue.

En outre, le recours a des pourcentages rapportant les cas de sida a I’ensemble de
la population étrangére pouvait donner I’impression que les étrangers du Maghreb —
groupe migratoire important — étaient les plus touchés. Ainsi, les étrangers du
Maghreb concentraient-ils 23,5 % des cas de sida et ceux d’Afrique subsaharienne
30,1 % en 1995 (Lot 1996). Ces pourcentages sont tres liés a la part respective de ces
groupes migratoires dans la population francaise et sont peu pertinents pour attester
une quelconque surreprésentation d’un groupe par rapport a un autre. Par ailleurs,
I’épidémie n’étant pas généralisée'’ dans les pays du Maghreb, les immigrés en
provenance de ces pays ¢étaient peu susceptibles d’étre considérés comme des
vecteurs de 1’épidémie en France et ce, d’autant plus qu’il s’agissait pour eux d’une
épidémie liée a I’usage de drogue, ce qui éloignait le spectre de vecteur sexuel de

I’épidémie. Enfin, ces personnes €taient pergues comme plus souvent contaminées en

' Cette marche a été surnommée « Marche des beurs » par les médias.

7 On parle d’épidémie généralisée (ou endémie) dans les pays dans lesquels la prévalence du
VIH est supérieure a 1 % parmi les femmes enceintes.
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France, ce qui a pu favoriser la mise en place de recherches car cela concernait la

situation en France.

Pour autant, les chiffres de la déclaration obligatoire de sida sont peu mobilisés,
s’agissant des migrant-e's du Maghreb. Certains acteurs refusent a 1’épidémiologie un
role majeur dans 1’identification des groupes les plus concernés. Cette position peut
étre illustrée par les propos tenus par le docteur Cherabi (de 1’association Arcat-

Sida'®) lors d’une rencontre du Crips qui s’est déroulée en 1996 :

« On a constaté aussi chez les populations migrantes qu'il fallait prendre en compte
l'aspect de la vulnérabilité plutot que les chiffres. On s'est demandé si c'était la
situation épidémiologique qui allait déterminer notre engagement dans l'action ou
nos rencontres avec un certain nombre de malades. On a vite opté pour la seconde
démarche puisqu'elle part d'un vécu qui nous permet d'argumenter les choses
lorsqu'on s'adresse a des leaders d'opinion dans la communauté arabo-
musulmane. » (CRIPS 1996)

Les données de I’épidémiologie sont disqualifiées au profit de la prise en compte
du vécu des malades'. Position que 1’on retrouve ¢galement dans le rapport mené
sur la prévention du VIH/sida en milieu arabo-musulman par ’association Arcat-
Sida en 1994 (Cherabi et Fanget 1997). Pour les auteurs, la production des chiffres
ne constitue pas un préalable obligatoire pour mener une politique de prévention
ciblée. On note une certaine méfiance a 1’égard de 1’épidémiologie, ou plus
exactement une oscillation entre 1’idée que les chiffres ne sont pas nécessaires pour
mener une politique de santé publique, mais qu’ils ne seraient pas inutiles. Ces
hésitations, si elles traduisent toute 1’ambivalence que suscitent les données
statistiques, entre espérance démesurée et crainte exagérée, reflétent avant tout la
difficulté a mobiliser des données de prévalence, s’agissant d’un groupe au final peu
touché par le VIH/sida. Cette position doit étre resituée dans un contexte plus large
de montée en puissance de I’expertise profane et de défiance a 1’égard des chercheurs
au milieu des années 1990, avec une contestation de 1’expertise par les associations

qui se sont professionnalisées (Pinell 2002).

18 Arcat-Sida a été créée en septembre 1985 par deux médecins avec comme objectifs de collecter
des fonds pour équiper des laboratoires hospitaliers et financer des travaux de recherche clinique
Barbot Janine 1999 'L'engagement dans l'aréne médiatique. Les associations de lutte contre le sida’,
Réseaux 17(95): 155-196. . Cette association ne s’est véritablement développée qu’apres la scission de
AIDES en 1987.

' Cette posture n’est pourtant pas celle d’Arcat qui s’est positionnée dans le registre de
I’expertise et dont la condition de référence n’est pas spécifiquement celle du malade. Barbot Janine
1999 'L'engagement dans I'aréne médiatique. Les associations de lutte contre le sida', Réseaux 17(95):
155-196.
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1.2.3. LES ENQUETES SUR LA SEXUALITE : ENTRE OCCULTATION ET
SURDETERMINATION DE L’ORIGINE GEOGRAPHIQUE

Cet état des lieux des recherches ne serait pas complet sans aborder les enquétes
sur la sexualité menées au début des années 1990 afin de décrire les comportements
sexuels et d’orienter les politiques de prévention par rapport au sida. L’enquéte
Analyse des Comportements Sexuels en France (ACSF) qui concerne la population
adulte métropolitaine se déroule en 1992 (Spira, Bajos, et al. 1993), tandis que
I’enquéte Analyse des Comportements Sexuels des Jeunes (ACSJ) est menée en 1994

aupres des 15-18 ans en France métropolitaine (Lagrange et Lhomond 1997).

Ces deux enquétes attestent une certaine préoccupation pour les migrant-e's et
leurs descendants, étant donné que des questions ont été posées sur l’origine
géographique des personnes : il s’agit de la nationalité d’ego en trois modalités
(Francais de naissance, Frangais par acquisition, étranger), de son pays de naissance
ainsi que du pays de naissance de son pére et de sa mere. Ces questions permettent de
construire, certes de manic¢re imparfaite, les catégories d’immigré et de descendant
d’immigré. Le traitement de ces questions apparait singulierement différent dans les
deux enquétes. Dans I’enquéte ACSF, I’analyse de ces questions n’a pas été publiée,
probablement en raison du primat de ’origine sociale dans les analyses et les
interprétations. Dans I’enquéte ACSJ, une variable sur ’« origine ethnoculturelle » a
¢été construite. Nous reproduisons ici I’argumentaire, présent en note de bas de page
(p. 40), qui rend compte de la construction de cette variable (Lagrange et Lhomond

1997) :

« Aprés bien des discussions, nous avons adopté ici dans un sens descriptif le terme
« ethnoculturel » pour désigner ['origine des répondants. « Dans [’'usage
scientifique courant, le terme « ethnie » désigne un ensemble linguistique culturel et
territorial d’une certaine taille [...]. » (Bonte et Izard 1991). La variable « origine
ethnoculturelle » distingue quatre ensembles : 1) les jeunes dont les deux parents et
eux-mémes sont nés en France métropolitaine ; 2) ceux dont ['un des parents au
moins ou eux-mémes sont nés en Afrique noire ou aux Caraibes — dont le peuplement
a été constitué dans des proportions massives d’esclaves venus d’Afrique noire ; 3)
les jeunes dont un au moins des parents ou eux-mémes sont nés en Afrique du Nord
(Algérie, Tunisie, Maroc) ; et enfin, 4) les jeunes dont un au moins des parents ou
eux-mémes sont nés dans une autre région du monde. Cette derniére catégorie
hétérogene ne peut prétendre a aucune unité et constitue nécessairement une classe
résiduelle ».
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La justification de considérer dans la méme catégorie les personnes originaires
d’Afrique noire et des Caraibes est peu convaincante car elle consiste a établir un
lien, relativement audacieux et largement discutable, entre 1’histoire du peuplement
de ces régions et les conditions d’entrée dans la sexualité. Le fait que les personnes
d’Afrique noire et des Caraibes soient regroupées dans la méme catégorie exclut en
outre tout commentaire sur les migrant-e's d’Afrique subsaharienne. Enfin, cette
variable ne distingue pas les personnes nées en France de celles nées a 1’étranger.
Certes, I’enquéte portait sur les 15-18 ans, les personnes ayant donc migré a 17 ans
maximum. Néanmoins, selon que les personnes sont nées en France, ont migré
pendant leur enfance ou a ’adolescence, le contexte de socialisation sexuelle et le
contexte social du premier rapport sexuel ne seront pas les mémes. Cela est d’autant
plus problématique que 1’enquéte s’intéresse a I’ensemble du processus d’entrée dans
la sexualité (baisers, caresses, pénétration). Ainsi, la construction de cette variable est
marquée par une double confusion : dans le temps, par le mélange des générations
face a la migration, et dans I’espace, par I’agglomération d’ensembles géographiques
et culturels hétérogenes. La construction de cette variable et les analyses traduisent
une perspective culturaliste, qu’il s’agisse du découpage des aires culturelles ou du

renvoi des personnes nées en France a la supposée culture du pays de leurs parents.

Dans ces deux enquétes, le traitement de 1’origine géographique est
singulierement proche de ce que I’on avait relevé, s’agissant des enquétes sur la
transmission hétérosexuelle menées quelques années plus tot : occultation dans le cas
de I’enquéte ACSF, surdétermination en lien avec une supposée origine culturelle
s’agissant de I’enquéte ACSJ. En I’absence de chercheurs pour s’emparer de ces
questions, les enquétes sur la sexualité ne vont pas constituer un point de départ
permettant le développement de recherches sur les migrant-e's et le sida. Cet
évitement de la sexualité s’appuie, il est vrai, sur I’'usage de 1’origine géographique
dans les statistiques du sida. En faisant apparaitre les migrant-e-s uniquement dans les
groupes de transmission, ces catégories ont contribué¢ a construire les migrant-e-s
comme un vecteur sexuel de I’épidémie et a enfermer les questions de sexualité dans
la problématique de la transmission. Cette association entre 1’origine géographique et
la transmission sexuelle a abouti a « contaminer » les recherches sur la sexualité qui
se retrouvent enfermées dans la problématique du risque que représentent certaines
populations. A cela s’ajoute un fort prisme culturel, que 1’on pense aux recherches-

actions d’URACA ou aux analyses conduites a partir de I’ACSJ. Cette nouvelle
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problématisation de la sexualité sous 1’angle conjoint du risque et de la culture pesera

sur la possibilité de faire émerger des recherches sur la sexualité des migrant-e-s.

Le début des années 1990 se caractérise par une absence de recherches sur les
migrant-e's d’Afrique subsaharienne et par une répartition des roles entre les
pouvoirs publics qui organisent les campagnes de prévention et les associations qui
meénent les actions de terrain. Si les enquétes sur la sexualité ont posé des questions
sur I’origine géographique des personnes, attestant un intérét pour ces enjeux, celles-
ci ont été soit trées peu exploitées, soit marquées par une approche culturaliste.
S’observe alors un décalage temporel entre les données de surveillance publiées des
le début des années 1980 et des recherches qui démarrent prés de dix ans plus tard.
Décalage également sur les populations prises en compte, car bien que des données
montrent que les migrant-e's d’Afrique subsaharienne sont surreprésentés, les
recherches se concentrent préférentiellement sur les migrant-e's du Maghreb alors
que ce groupe n’a jamais été identifi¢ dans les données de surveillance. Le dilemme
concernant [’utilisation de données de prévalence repose sur la situation
épidémiologique observée dans ces deux groupes, entre le trop de cas pour les
migrant-e's d’Afrique subsaharienne et le trop peu de cas pour ceux du Maghreb,
synonyme de menace pour les uns ou d’absence de probléme pour les autres. Cela
nous conduit a parler d’un non-usage stratégique des chiffres. Les positions vont
évoluer dans les années qui suivent et la question des chiffres va devenir

incontournable pour tous les migrant-e-s.
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1.3. UN INTERET ACCRU POUR LES MIGRANT-E'S EN
PROVENANCE DE ZONES D’ENDEMIE (1996-2000)

Au milieu des années 1990, se produisent d’importantes évolutions du contexte
épidémiologique, institutionnel et associatif. En 1996, sont diffusés les premiers
traitements efficaces, ce qui va profondément modifier le profil de I’épidémie et les
préoccupations scientifiques et politiques autour du VIH/sida. L’arrivée des
trithérapies a entrainé un déplacement des priorités en termes de recherche, de la
prévention sexuelle a celle de la prise en charge et de I’accés aux soins (Calvez
2004). Cela a également conduit a se préoccuper des migrations en provenance des
régions de forte endémie dans un contexte de diminution de cas de sida en Europe
(Mbaye 2009). C’est d’ailleurs en 1996 que parait le premier article qui met en lien
les objets « sida » et « migration », Les immigreés et le sida : une question mal posée
(Fassin et Ricard 1996). Enfin, lors d’une rencontre du Crips, le RNSP et le Crips
font le projet de publier les résultats issus de la Déclaration Obligatoire sida dans le
BEH (CRIPS 1996), ce qui témoigne que la question des chiffres commence a

émerger comme un enjeu central.

Les migrant-e's sont dés lors progressivement intégrés dans la prévention
institutionnelle : la catégorie de « migrants » devient une cible légitime de ’action
publique en maticre de prévention et d’acces aux soins (Musso 2008). Si ceux-ci ne
font pas encore 1’objet d’un plan national dédié, ils apparaissent dans les orientations
stratégiques de 1997. En 1998, la DGS édite des plaquettes d’information sur le sida
en langues étrangeres, ce qui reléve d’une mesure de santé publique mais révele

également une politique de reconnaissance (Musso 2008).

C’est dans ce contexte que de nouveaux acteurs associatifs émergent. Le groupe
"Afrique-Avenir" s'engage dans une démarche de prévention, a travers notamment le
projet ZAC (pour Zaire-Angola-Congo)™. Quant & I’association Sid’Afrique, elle
intervient dans les foyers de travailleurs ou la majorité des hommes sont originaires

d’Afrique de I’Ouest. Ces deux associations correspondent a des flux migratoires et

20 Cet acronyme connaitra plusieurs évolutions puisqu’il signifiera ensuite Zone d'Afrique centrale et
enfin, Zone d'action communautaire. Les évolutions dans la signification ont procédé par
¢largissement de la zone géographique puis par disparition du référentiel géographique pour désigner
plus spécifiquement un mode d’intervention.
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des profils de I’épidémie tres différents, Afrique centrale et australe pour I’une,
Afrique de 1’Ouest pour ’autre. Le développement de ces projets témoigne qu’un
tissu associatif autour de courants migratoires en provenance d’Afrique
subsaharienne se construit alors. Mais c’est surtout I’association Migrants contre le
sida®" qui s’affirme au cours de cette période comme un acteur essentiel en jouant un
role central dans la politisation des chiffres du sida: c’est au moment ou les
migrant-e-s sont progressivement intégrés dans les politiques de prévention que les

controverses autour des chiffres du sida vont prendre de I’ampleur.

1.3.1. DE LA POLITISATION A LA PUBLICATION DES CHIFFRES DU
SIDA

Les années 1998-1999 sont celles de la politisation et de la publication des
chiffres du sida parmi les migrant-e-s. L’épidémiologie va se retrouver au cceur des
débats avec la mise a ’agenda de la question des statistiques du sida par le collectif
Migrants contre le sida. A cette époque, force est de constater que la présentation des
données publiées dans le BEH n’a pas beaucoup évolué¢ depuis le début des années

1990 (Tableau 1-9) (BEH 1998).

2! Cette association réalise depuis 1995 I’émission Survivre au sida qui s’adresse « aux séropositifs
issus de l'immigration et de la banlieue ». Par cette expression, le collectif traduit le lien qui existe
entre la migration, le milieu social et la ségrégation spatiale, méme si ces trois éléments ne sont pas
superposables. Aucune référence n’est faite & une origine géographique précise, méme si I’association
s’adresse plus particuliérement aux immigrations du Maghreb et d’Afrique subsaharienne.
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Tableau 1-9 - Situation du sida en France au 31 décembre 1997

Tableau 5 — Répartition des

= de Sida par groupe nsmis:

(France, 31 décembre 1997)
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Le collectif Migrants contre le sida s’inscrit dans la deuxiéme génération
d’association de lutte contre le sida et se situe dans la lignée d’Act Up, proposant une
analyse sociopolitique de la condition des séropositifs qui s’appuie sur une identité
victimaire (Barbot 1999). Les données s’affirment alors comme un élément
incontournable de reconnaissance et de légitimation au regard d’une épidémie
largement per¢ue comme gay. Ainsi, dans un numéro de la collection Sciences
Sociales et Sida de ’ANRS consacré a la situation en Europe, un article porte sur
I’épidémiologie du sida (sans mentionner les migrant-e-s), tandis qu’un autre article
traite des migrant-es et des questions de catégories (sans présenter de données sur

I’épidémie dans ces populations) (ANRS 1998).

En juin 1998, lors du 12° congrés mondial du sida a Genéve, le collectif Migrants
contre le sida présente les chiffres issus de la déclaration obligatoire de sida pour la
période 1996-1997. En faisant parvenir une dépéche a I’Agence France Presse (AFP)
intitulée « Le sida régresse deux fois moins vite chez les immigrés »*, ce collectif va
introduire la question des chiffres au cceur des préoccupations liant sida et migration.
La fonction politique des chiffres — « étre compté pour « compter » — est ici
clairement mise en avant. Cela constitue une rupture avec la position énoncée dans le
rapport d’Arcat publi¢ en 1997, rupture qui recouvre également des clivages
historiques dans la lutte contre le sida et traduit différentes logiques associatives

(Barbot 1999).

L’InVS démarre alors une étude sur 1’épidémie de sida parmi les étrangers en
France. Ces résultats seront présentés en décembre 1998 lors d’une rencontre du
Crips intitulée « Sida et migrants : une épidémie cachée ? » (CRIPS 1999). Par ce
titre, le Crips reprend en D’atténuant I’accusation formulée par Migrants contre le
sida contre 1’InVS (ex-RNSP). A cette occasion, le collectif interpelle le CRIPS et
I’InVS concernant le projet, remontant a 1996, de publier les statistiques du sida
parmi les étrangers dans le Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire. I annonce
également qu’un communiqué de presse sera fait dés le lendemain pour diffuser ces
chiffres. En avril 1999, Migrants contre le sida occupe 1’'InVS afin que les chiffres
sur 1I’épidémie de sida parmi les étrangers soient publiés. IIs le seront finalement peu

de temps apres dans un rapport intitulé Situation du sida dans la population

* La dépéche AFP est disponible sur le site de I’associationa I’adresse suivante:

http://survivreausida.net/a3477-afp-le-sida-regresse-deux-fois-moins-vite-p.html.
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étrangére domiciliée en France (Savignoni, ef al. 1999)*. Ce rapport de I'InV'S a été
le premier a présenter une analyse détaillée des cas de sida parmi les étrangers sur la
période 1978-1998 a partir de la déclaration obligatoire. Comme le rappellent les
auteures, cette source de données présente deux écueils principaux : 1) I’information
disponible concerne la nationalité actuelle de la personne, ce qui ne permet pas
d’extrapoler a I’ensemble des personnes immigrées ; 2) ces données ne sont que le
reflet différé des contaminations par le VIH et traduisent avant tout 1’absence de

dépistage et de prise en charge (Savignoni, ef al. 1999).

Cette ¢étude témoigne de la part des personnes étrangeres parmi les personnes
contaminées. Celle-ci était stable jusqu’en 1996 (14 %) puis a augmenté jusqu’en
1998 pour représenter alors 20 % des cas de sida. L’augmentation sur la période est
principalement liée a la progression de la part des personnes d’une nationalité
d’Afrique subsaharienne, en raison notamment d’un accroissement des migrations en
provenance de cette région du monde. L’étude montre que les taux d’incidence
cumulée sont maxima pour les personnes de nationalité haitienne ou d’un pays
d’Afrique subsaharienne, mettant en exergue les différences d’incidence selon les
nationalités. Enfin, les modes de contamination sont ceux retrouvés dans les pays
correspondant a la nationalité, sauf pour les personnes d’une nationalité¢ du Maghreb
pour lesquelles 1’usage de drogue est le mode principal de contamination. Pour les
auteures, deux situations peuvent finalement étre distinguées : celle ou le sida
constitue une pathologie d’importation, principalement pour les étrangers d’Afrique
subsaharienne et des Caraibes, et celle ou la contamination a lieu en France,

principalement pour les étrangers du Maghreb.

Le rapport souligne comment la condition d’étranger — sous 1’angle juridique et
économique — permet de rendre compte des différences de prévalence en fonction de
la nationalité. Les restrictions a 1’ouverture de certains droits sociaux, les obstacles
administratifs et financiers et les conditions socioéconomiques défavorables
entrainent un moindre accés aux soins pour les étrangers. Pour les auteures, les
explications culturelles sont disqualifiées sauf en ce qui concerne les étrangers du

Maghreb pour lesquels 1’usage de drogue pourrait « étre le fait d'une opposition entre

> Entre novembre 1998 et avril 2000, a lieu une gréve administrative des inspecteurs de santé
publique qui ne transmettent plus aux pouvoirs publics les données de surveillance sanitaire a visée
statistique InVS 2000 'Surveillance du Sida en France : Situation aprés deux ans d’interruption’,
Bulletin épidémiologique hebdomadaire(38).
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la culture parentale transmise et la perte des valeurs traditionnelles liée a
l'immigration ». L’usage du conditionnel nuance néanmoins fortement cette
hypothese. Si les modes de contamination dans ce groupe ne sont pas ceux observés
au Maghreb, cela est probablement li¢ au fait que ces étrangers ont migré pendant
leur enfance, voire méme pour certains sont nés en France. Des informations plus
précises sur la trajectoire migratoire, et notamment sur 1’age a la migration, auraient

permis de confirmer cette hypothese.

1.3.2. LE RAPPORT DE L’INVS DE 1999 : DES INTERPRETATIONS
CONCURRENTES

Les conclusions de ce rapport ont été vivement critiquées par Migrants contre le
sida dans un communiqué paru en juin 1999 intitulé Rapport de I’InVS : Analyse et
limites de [’épidémiologie officielle. Dans ce communiqué, le collectif « disqualifie
I’Institut de veille sanitaire de se prononcer, comme elle le fait dans ce rapport, sur
les causes de la vulnérabilité des immigrés » et [...] « dénonce la dérive culturaliste
qui réduit les cultures en mouvement des immigrés a une conception figée d’'une
culture arriérée ou « traditionnelle » (en opposition a une culture frangaise de facto

. , ., 24
jugée moderne, éclairée, etc.) »*.

A P’inverse, pour Didier Fassin®, ce rapport a permis de déplacer la question du
risque que représentent les migrant-e's aux inégalités vécues par ces populations
(Fassin 2001). Pour le chercheur, le lien entre immigration et sida n’est devenu
pensable qu'a partir du moment ou « les étrangers ne sont plus vus comme vecteurs
potentiels, mais comme victimes effectives » (Fassin 2001). Ces différences
d’interprétations sont assurément liées aux positions respectives de ces protagonistes
et a leurs objectifs. Migrants contre le sida conteste le discours de I'InVS qu’il
cherche a disqualifier sur le sujet. De ce fait, leur texte propose une lecture politique
du rapport car la question des inégalités (conditions de vie, politiques migratoires...)

est largement abordée dans le rapport, tandis que la question culturelle n’est

¥ Le texte de ce communiqué est disponible sur le site de 1’association :
http://survivreausida.net/a2708-rapport-de-l-ivs-analyse-et-limites-de-1-e.html.

» Meédecin, anthropologue, qui participe & 1’époque au comité scientifique n°5 (CSS5)
« Recherches en santé publique, sciences de I'homme et de la société » de I’ANRS.
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mentionnée que dans le cas des Maghrébins et uniquement sous forme d’hypotheése,
certes maladroite. L’interprétation de Didier Fassin, quant a elle, vise a réinscrire les
conclusions de ce rapport dans un contexte scientifique plus large qui a vu la
problématique des discriminations et des inégalités dont les immigrés et leurs
descendants font 1I’expérience supplanter celle de leur nécessaire intégration (Fassin

2002a).

Selon nous, I’explication culturelle qui concerne les étrangers du Maghreb dans
le rapport de 1999 traduit a la fois la faible prise en compte de la trajectoire
migratoire et la difficulté a penser I’expérience de ces personnes sous 1’angle des
discriminations. Si les auteures du rapport peuvent envisager 1’expérience des
étrangers arrivés adultes sous le prisme des discriminations en lien notamment avec
leur statut juridique, cela devient beaucoup moins lisible pour des personnes nées en
France ou arrivées pendant leur enfance. En cela, le rapport ne fait pas exception aux
recherches qui se développent dans le champ des migrations. La problématique des
discriminations pour les descendants d’immigrés émerge en effet a la fin des années
1990 avec la reconnaissance par le HCI en 1998 de I’existence de discriminations

raciales affectant les immigrés et leurs descendants (Encadré 1).

1.3.3. LA MOBILISATION DE LA CONDITION SOCIALE ET POLITIQUE
D'IMMIGRE

Une fois que les données de prévalence sont disponibles et diffusées, il est
difficile de ne pas voir les différences de situations entre les groupes migratoires. La
mobilisation politique autour des chiffres va alors s’appuyer sur la réaffirmation
d’une expérience commune liée a la condition sociale d’immigré qui permet de
transcender les différences épidémiologiques observées entre les groupes de

migrant-e's, et qui conduit par conséquent a les masquer.

L’idée centrale de cet argumentaire, que I’on retrouve a la fois parmi les
associations et les chercheurs, est qu’il ne faut pas considérer a part les migrant-e-s
d’Afrique subsaharienne. La situation des immigrés du Maghreb et d’Afrique
subsaharienne est ainsi mise sur le méme plan par Migrants contre le sida. Cet

« essentialisme stratégique » — pour reprendre le concept proposé par Gayatri Spivak
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(Spivak 1988) — profite a la fois aux migrant-e-s d’Afrique subsaharienne et aux
migrant-e's du Maghreb. Ne pas se focaliser sur les migrant-e's d’Afrique
subsaharienne permet dans le méme temps de refuser les explications en termes de
pathologie d’importation qui ne concernent pas les migrant-e's du Maghreb, et de
faire ressortir la situation négative des immigrés du Maghreb, au-dela des taux de
prévalence. Considérer dans un méme mouvement ces deux groupes conduit a mettre
I’accent sur ce qui les rapproche afin de construire une riposte politique fondée sur la
condition commune d’immigré, c’est-a-dire 1’expérience des discriminations, des
inégalités et des conditions de vie, rappelant 1’approche structurelle promue par Act
Up pour dénoncer 1’épidémie chez les homosexuels (Barbot 1999). Dans un registre
finalement assez semblable, Didier Fassin appelle a étudier la situation de tous les
immigrés et a ne pas se focaliser sur les migrant-es d’Afrique subsaharienne. Les
traits communs dans les expériences des migrant-e-s justifient la prise en compte de
la qualit¢ d’immigré en tant que telle, tandis que la distinction des étrangers
d’Afrique subsaharienne dans le mode de contamination hétérosexuelle est jugée

artificielle (Fassin et Ricard 1996; Fassin 1999).

Malgré leurs divergences concernant ’interprétation du rapport de 1I’'InVS de
1999, les protagonistes (chercheurs et associations) se retrouvent ainsi sur cet aspect :
le refus d’explication en termes de spécificités culturelles au profit d’analyse en
termes d’inégalités structurelles pour analyser la situation de 1’épidémie parmi les
migrant-e-s. La mobilisation de la condition sociale d’immigré a abouti a masquer les
différences épidémiologiques entre les groupes de migrant-e's, et en particulier la
situation des migrant-e's d’Afrique subsaharienne. Elle a également contribué a
évacuer les questions de sexualité — attachées a la notion de transmission sexuelle —
au profit de travaux sur I’acces aux soins. De ce fait, les migrant-e's ne sont plus
considérés comme des vecteurs de la maladie mais comme des populations en

subissant les conséquences.

Le changement de statut des migrant-e-s par rapport au sida a, de fait, procédé par
la mise a I’écart de la sexualité. Si cette réorientation thématique n’est pas spécifique
aux migrant-e-s et se comprend dans le contexte de 1’arrivée de traitements efficaces
en 1996, il existe néanmoins un lien entre la focalisation sur les questions d’acces
aux soins et le refus de particulariser un groupe de migrant-es. Cet argumentaire

contribue a circonscrire a la fois les populations et les thématiques qui doivent étre
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prioritairement 1’objet de recherche. Appeler a ne pas singulariser les migrant-e-s
d’Afrique subsaharienne a pour conséquence, dans un contexte ou peu de recherches

sont réalisées, a ne pas inciter a les développer.

Si les dérives culturalistes soulignées par des associations comme par des
chercheurs sont bien réelles, I’évitement des questions de sexualité semble
néanmoins problématique. L’opposition entre les spécificités culturelles dont
reléverait la sexualité et les inégalités structurelles dont la sexualité serait exclue
conduit a dépolitiser les questions de sexualité¢, réduite a des comportements
individuels a risque. Cette tension est récurrente dans les recherches sur les

migrant-e-s et contribue en partie a expliquer le peu de recherches sur la question.

La période qui s’étend de I’arrivée des trithérapies en 1996 au début des années
2000 est marquée a la fois par la politisation des chiffres par de nouveaux acteurs
associatifs, et par I’intégration des migrant-e's dans les dispositifs de droit commun
des politiques publiques. La publication du rapport de I'InVS en 1999 et les
controverses qui 1’ont entourée ont constitué un tournant dans la prise en compte des
migrant-e's d’Afrique subsaharienne dans les politiques du sida. Ces controverses se
sont situées en amont de la publication des chiffres — avec I’interpellation de I’InV'S
sur la nécessit¢é de publier —, et en aval — avec la disqualification de 1’'InVS
concernant leur interprétation. L’action du collectif Migrants contre le sida s’inscrit
dans une démarche de dénonciation et d’instrumentalisation des médias comme
mode de résolution des dérives médiatiques (Barbot 1999), et rappelle a quel point
I’épidémie de sida parmi les étrangers/migrants est une question de chiffres, de ceux
qui ne sont pas ou mal publiés et surtout de ceux qui sont mal interprétés (Musso
2009). La politisation des chiffres du sida s’est accompagnée de la mise en avant de
la condition d’immigré, ce qui a contribué a occulter la situation spécifique des
migrant-e's d’Afrique subsaharienne et a évacuer les enjeux de sexualité. La
mobilisation politique s’est ainsi ajoutée a 1’association préjudicielle entre sexualitg,
risque et culture pour entrainer un évitement de ces questions, évitement qui révele la

difficulté a procéder une autre conceptualisation de la sexualité.
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1.4. LES MIGRANT-E'S D’AFRIQUE SUBSAHARIENNE : VISIBLES
DANS LES STATISTIQUES ET ABSENTS DANS LES SCIENCES
SOCIALES (2000-2004)

Le rapport de I'InV'S de 1999 a montré que les étrangers d’ Afrique subsaharienne
étaient tres touchés par 1’épidémie de VIH/sida. Ils deviennent dés lors un groupe
prioritaire et visible, a la fois ciblé¢ dans les programmes de prévention et identifié
dans les données de surveillance. Cette évolution se traduit notamment dans les
termes utilisés : migrants tend alors a désigner quasi exclusivement les migrant-e-s

d’ Afrique subsaharienne.

Les migrant-e's sont dés lors constitués en groupe cible des politiques de
prévention et des campagnes spécifiques sont mises en place au début des années
2000. De¢s 2001, le plan national de lutte contre le VIH/sida (2001-2004) se donne
comme objectif de rendre visible les « migrants » dans la communication grand
public*® (2001). Ce plan constitue une rupture en ce qu’il est le premier plan & étre
fond¢ sur I’épidémiologie. Les populations d’Afrique subsaharienne sont alors
retenues comme un groupe prioritaire. En décembre 2002, la cible "migrants"
apparait pour la premiere fois dans les campagnes nationales dans des spots télévisés.
La nouveauté ne réside pas tant dans la mise en place de campagnes ciblées que dans

le canal utilisé, celui des médias nationaux (Aina Stanojevich et Cytrynowicz 2004).

En outre, on observe une banalisation et une routinisation de la publication des
données en fonction de 1’origine géographique. Les évolutions du systeme de
surveillance, avec la mise en place de la Déclaration Obligatoire VIH (DO VIH) en
2003, permettent de mieux caractériser I’épidémie parmi les étrangers, tandis que les
enquétes de santé publique intégrent la « problématique migrants ». Cette situation
contraste avec ce qui est observé du coté de la recherche en sciences sociales. Malgré
la mise en place d’un programme spécifique et les données produites par le systéme
de surveillance, peu de recherches en sciences sociales sur les migrant-e-s d’Afrique

subsaharienne émergent au cours de cette période.

* Afin d’améliorer I’accés a la prévention des populations étrangéres vivant en France, le plan
propose notamment de « Rendre partout visible dans la communication grand public sur le VIH, la
diversité culturelle, afin que les campagnes d’information atteignent les migrants », p.17
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1.4.1. LA CONSTRUCTION D’UNE « EVIDENCE EPIDEMIOLOGIQUE »

La période se caractérise par une modification du profil de 1’épidémie, marquée
par une augmentation des contaminations hétérosexuelles, ce qui a pour corollaire
une féminisation de 1’épidémie (Cazein, Pinget, et al. 2000). Les données publiées
dans le BEH a partir de 2000 attestent I’augmentation de la part des personnes d’une
nationalité d’Afrique subsaharienne (Cazein, et al. 2000; InVS 2001b; InV'S 2001a).
Les étrangers d’Afrique subsaharienne sont des lors identifiés et nommés comme un
groupe particuliérement touché, au méme titre que les homosexuels masculins, dans

les publications issues de la Déclaration Obligatoire de sida.

Tableau 1-10 - Situation du sida en France au 30 septembre 2001

Pays de nationalite

Afrique du Nord

Hommes
Femmes
Afrigue sub-saharienne

Hommes
Femmes

Amerigque

Hommes
Fermrmes

Europe hors France

Hommes
Femmes

Hommes
Fammes

Aulre, inconnu

Hommes
Farmmes

Total

Hommes

Fammes

Source : Bulletin épidémiologique hebdomadaire (47), 2001
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La mise en place de la Déclaration Obligatoire de séropositivité en 2003 va
permettre de fournir des données plus précises sur 1’évolution de 1’épidémie car, avec
I’arrivée des trithérapies, les cas de sida reflétent avant tout I’absence de dépistage et
de prise en charge. A partir de 2003, le systéme de surveillance du VIH/sida repose
sur la notification obligatoire des cas de sida et des diagnostics d’infection a VIH, sur
la mesure de ’activité de dépistage et sur les données virologiques (Desenclos 2004).
Les données virologiques (sérotypes et pourcentages d’infections récentes)
permettent d’évaluer la part des contaminations qui ont eu lieu apres la migration en
France, méme si cela reste approximatif en 1’absence d’information sur 1’age a la
migration en France. Ces modifications, si elles n’avaient uniquement pour objectif
que de mieux appréhender 1’épidémie parmi les migrant-e-s, attestent néanmoins une
préoccupation croissante pour ce groupe de la population. Elles permettent également
d’attester une intrication de la transmission entre différents groupes de la population
(circulation des sérotypes). En outre, la question sur le pays de naissance des

personnes est introduite dans la Déclaration Obligatoire de VIH.
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ENCADRE 2 - LE SYSTEME DE SURVEILLANCE DU VIH/SIDA EN 2003

La notification obligatoire des cas de sida (1986)

Cette surveillance permet de caractériser les personnes au stade le plus avancé
de l'infection par le VIH, qui sont en échec thérapeutique ou qui n’ont pas eu
acces a un dépistage du VIH ou a un traitement antirétroviral.

La surveillance de I'activité de dépistage du VIH (LaboVIH) (2001)

Cette surveillance concerne depuis 2001 'ensemble des laboratoires d’analyse
de biologie médicale de ville et hospitaliers. Les résultats de cette surveillance
permettent de suivre I'évolution du nombre de tests VIH réalisés en France,
d’aider a interpréter les données issues de la notification obligatoire du VIH et
d’en estimer I'exhaustivité.

La notification obligatoire des diagnostics d’infection a VIH (2003)

Mise en place en 2003, elle a pour objectifs de connaitre le nombre et les
caractéristiques des personnes découvrant leur séropositivité a VIH, d’en
suivre I'évolution, et de fournir des données permettant d’estimer le nombre
de nouvelles contaminations, c’est-a-dire 'incidence du VIH.

La surveillance virologique (2003)

Le test d’infection récente permet d’estimer la part des contaminations
récentes (< 6 mois en moyenne) parmi les découvertes de séropositivité. Le
sérotypage permet de suivre 1’évolution des sous-types du virus circulant
actuellement en France, parmi les découvertes de séropositivité a VIH chez les
adultes.

Source : Desenclos Jean-Claude 2004 'La notification obligatoire du VIH. Une priorité de santé
publique. Un engagement de tous', Bulletin épidémiologique hebdomadaire(24-25).

En 2003 toujours, a la catégorie d’ « origine » a été substituée celle de personnes
«vivant ou ayant vécu dans une communauté» dans la publication issue de la
Déclaration Obligatoire (Desenclos 2004). Cette appellation sera néanmoins
supprimée dans les années suivantes en raison de son caractere flou. En revanche, le
souhait du comité de pilotage chargé de travailler sur la constitution de la DO VIH
(composé¢ de membres de 1'InVS, d’épidémiologistes, et d’associations de lutte
contre le sida) de demander la nationalité¢ de naissance, en plus de la nationalité
actuelle et du pays de naissance, n’a pas été accepté par la CNIL, et aucune question

n’est posée sur la date d’entrée en France (Musso 2009).

A partir du moment ou les données sont construites et présentées de maniere a
identifier les étrangers puis les migrant-e's d’Afrique subsaharienne, leur

surreprésentation ressort de mani¢re nette. Tous ces éléments aboutissent a la
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construction d’une « évidence épidémiologique » qui consacre les migrant-e-s
d’Afrique subsaharienne comme un groupe trés touché. Alors que les données
concernant les nouveaux diagnostics de VIH/sida mettent en évidence leur poids
grandissant, des enquétes permettent de caractériser le profil de ces migrant-e-s, qu’il

s’agisse de leur acces aux soins ou de leurs conditions de vie.

1.4.2. L'INTEGRATION DE LA CATEGORIE « MIGRANTS D’AFRIQUE
SUBSAHARIENNE » DANS LES ENQUETES DE SANTE PUBLIQUE

Le début des années 2000 est ainsi marqué par une certaine normalisation de la
« problématique migrants » dans les enquétes sur le sida, a la fois par des enquétes
spécifiques et par l’inclusion de la catégorie « immigrée » dans des enquétes
générales sur le sida (Encadré 3). La population migrante d’Afrique subsaharienne
est le seul groupe de migrants a étre identifié comme tel, tandis que les migrant-e-s
du Maghreb ne sont mentionnés que pour rappeler qu’ils sont sous-représentés parmi
les personnes séropositives (Lert et Obadia 2004b). Nous souhaitons revenir
rapidement sur ces enquétes afin d’en dégager les principaux enseignements et d’en

cerner les points aveugles.

Méme si ces enquétes, a I’exception de I’enquéte sur les parcours sociomédicaux
des personnes originaires d’Afrique subsaharienne (Valin, et al. 2004), ne portent pas
spécifiquement sur ces migrant-e-s, elles ont toutes distingué cette catégorie de
migrant-e's en raison de leur part importante et croissante parmi les personnes
séropositives. De ces quatre enquétes, la seule qui porte spécifiquement sur les
personnes migrantes d’ Afrique subsaharienne est paradoxalement celle dans laquelle
I’origine géographique n’a pas été définie (Valin, er al. 2004). L’absence de
définition de I’expression « originaire d’Afrique » dans le protocole de collecte a
entrainé 1’inclusion de personnes nées en France, ce qui interroge sur la maniére dont
a été effectué le recrutement et sur les criteres mis en ceuvre. Dans les trois autres
enquétes, les questions posées sur le pays de naissance, la nationalité¢ a la naissance

et la nationalité actuelle permettent de construire la catégorie « immigrée ».
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ENCADRE 3 - LES MIGRANT-E'S D’AFRIQUE SUBSAHARIENNE DANS LES
ENQUETES SUR LE VIH/SIDA EN FRANCE (2002-2004)

Enquéte sur le parcours sociomédical des personnes originaires
d’Afrique subsaharienne atteintes par le VIH, 2002

Devant 'augmentation du nombre de cas de sida chez des personnes ayant
pour nationalité celle d’'un pays d’Afrique subsaharienne, une étude a été
réalisée aupres de 250 patients originaires d'Afrique subsaharienne atteints
par le VIH dans plusieurs hopitaux d'lle-de-France au cours du premier
semestre 2002 (Valin, et al. 2004). Elle avait pour objectifs de décrire les
caractéristiques sociodémographiques de ces personnes, leurs conditions de
vie, les modalités de découverte de leur infection a VIH, ainsi que leurs
parcours médicaux.

Enquéte VESPA, 2003

Dans un contexte de chronicisation de la maladie, 'enquéte VESPA avait pour
objectif de décrire la vie des personnes séropositives en France métropolitaine,
aux Antilles et en Guyane (Lert et Obadia 2004a). L’enquéte a été réalisée dans
les services hospitaliers en métropole entre décembre 2002 et octobre 2003 et
a concerné 2932 patients. Pour chaque patient, étaient abordés I'histoire de la
maladie, 'état de santé et I'acceés aux soins, les conditions de vie, les relations
avec l'entourage, la vie affective et sexuelle et les enfants. Les migrants
d’Afrique subsaharienne représentaient 12 % de I’échantillon.

Enquéte Retard, 2004

Cette enquéte qui portait sur les personnes en acces tardif aux soins avait pour
objectifs de rapporter les modalités d’acces aux soins, aux conditions sociales
de vie et a I'entourage relationnel du patient (Calvez, et al. 2006a). Il s’agit
d’'une enquéte par questionnaire réalisée entre novembre 2003 et aolt 2004
aupres de 267 personnes, dont 52 % sont nées dans un pays d'Afrique
subsaharienne. Cette recherche a notamment permis de confirmer et de
prolonger certains résultats de I'enquéte Vespa.

Enquéte sur le profil des consultants de CDAG, 2004

Cette enquéte, réalisée en octobre 2004, a porté sur 5 398 consultants a un test
de dépistage du VIH dans les Centres de Dépistage Anonyme et Gratuit (CDAG)
(Le Vu et Semaille 2006). Elle visait a décrire la population recourant au
dépistage anonyme du VIH et a mesurer les évolutions dans la fréquentation
depuis l'enquéte qui avait été conduite dans les CDAG en 2000. Le
questionnaire explorait les caractéristiques sociodémographiques, le recours
au dépistage, les comportements a risque vis-a-vis du VIH et la prévalence de
dépistage VIH positif. Les personnes originaires d'Afrique subsaharienne
représentaient 4,5 % des consultants.
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On peut formuler I’hypothése que, dans des enquétes ne portant pas
spécifiquement sur des immigrés, la méthodologie devait permettre de les identifier a
posteriori dans la base de données a partir du questionnaire. A I’inverse, dans
I’enquéte sur les parcours sociomédicaux des personnes originaires d’Afrique
subsaharienne (Valin, et al. 2004), les personnes étaient repérées a priori pour
participer a 1’étude. Cela peut contribuer a rendre compte de ce manque de rigueur et
laisse a penser que les personnes ont été repérées en partie par leur couleur de peau.
Ce mode de recrutement n’est pas sans rappeler les critéres d’identification utilisés
par les médecins pour remplir la Déclaration Obligatoire de sida; en 1’absence
d’information sur le pays de naissance ou la nationalité, la couleur de peau a pu
fonctionner comme « présomption d’origine » pour les médecins (Gilloire 2000).
C’est la différence entre un critére de recrutement et la construction d’une variable

devant permettre de repérer une population dans un questionnaire.

La catégorie « migrants d’Afrique subsaharienne » est-elle néanmoins
pertinente ? Bien qu’elles identifient ces migrant-e-s comme une catégorie a part, ces
enquétes s’attachent a nuancer le caractére englobant de cette catégorie. Elles
contribuent a déconstruire cette catégorie en mettant ’accent sur 1’hétérogénéité de
situations qu’elle recouvre — en termes de profils et de parcours —, tout en soulignant
la précarité transversale qui caractérise ces populations. Les situations des
migrant-e's sont appréhendées par rapport a leur trajectoire migratoire et a leurs
conditions de vie. La période a laquelle ces personnes ont migré s’avere en effet etre
un ¢élément particulicrement différenciateur dans les trajectoires de vie : elle est
associée a des conditions de vie, des modalités de découverte de la séropositivité et
un parcours médical tres différents (Valin, et al. 2004; Calvez, Semaille, et al.
2006b). Ces recherches attestent notamment une précarité plus importante pour les
migrant-e's arrivés récemment. Cette diversité ne doit pas masquer la précarité
importante qui caractérise cette population, aussi bien dans la sphere professionnelle

que concernant le logement, et qui est observée dans toutes les enquétes.

L’intérét des chercheurs pour I’isolement relationnel et le secret autour de la
séropositivité permettent €également d’interroger I’existence et surtout la cohérence
de ce groupe de migrant-e-s. L’enquéte Refard montre que les personnes d’Afrique
subsaharienne en acces tardif s’inscrivent majoritairement dans des réseaux fermés et

restreints qui limitent leurs capacités d’action et leurs possibilités de relations. Ils ne
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sont pas synonymes de soutien pour les personnes concernées, et notamment pour les
femmes. En présentant I’hopital comme un cadre de référence fiable pour ces
personnes, les auteurs interrogent la pertinence d’une approche par communauté :
« C’est ainsi la défiance qui nous conduit a questionner la pertinence d’approches
qui, parce qu’elles concernent des populations originaires d’Afrique subsaharienne,
devraient forcément étre communautaires ». Le méme constat peut &tre tiré des
analyses faites a partir de ’enquéte ANRS-Vespa (Lert et Obadia 2004a). Dans cette
enquéte, les migrant-e's d’Afrique subsaharienne ont plus souvent maintenu
totalement le secret sur leur séropositivité, ce qui atteste également une certaine
défiance et confirme que la « communauté africaine » n’est pas forcément pergue

comme protectrice par ses membres.

Ces enquétes étant centrées sur les questions de dépistage et de traitements, les
questions de sexualité et de prévention n’y ont pas un statut central. Alors qu’elles
analysent les conditions de vie de ces personnes sous 1’angle des inégalités, c’est la
problématique des spécificités ou de leur absence qui ressort lorsque 1’on s’intéresse
a la sexualité, dénotant de la difficulté a penser la sexualité sous I’angle des
inégalités sociales. En effet, les analyses montrent que les comportements sexuels et
préventifs des migrant-e's d’Afrique subsaharienne sont relativement semblables de
ceux des autres groupes (Lert et Obadia 2004a; Le Vu et Semaille 2006), comme si
la question centrale était la plus ou moins grande adéquation sexuelle de ces
populations avec la population majoritaire, et non la question des inégalités de sexe,

de classe ou de race qui se jouent dans la sexualité.

Les analyses réalisées a partir de ces enquétes ont ainsi permis d’interroger la
catégorie « migrants d’ Afrique subsaharienne » en montrant son hétérogénéité, et ont
¢galement conduit & nuancer la cohérence interne de ce groupe. En revanche, les
analyses qui portent sur la sexualité sont peu développées car elles ne constituent pas
un enjeu central dans des enquétes majoritairement centrées sur les questions d’acces

aux soins.
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1.4.3. LES RECHERCHES EN SCIENCES SOCIALES : L'INVESTIGATION
D’AUTRES GROUPES MIGRATOIRES

Cette prise en compte croissante des migrant-e's dans les programmes et les
campagnes de lutte contre le VIH/sida ainsi que dans les statistiques (données de
surveillance et enquétes) ne s’est pas accompagnée d’une augmentation significative
des recherches en sciences sociales sur ces populations. Peu de recherches se
développent, bien que ce théme constitue un théme prioritaire des appels d’offres de
I’ANRS. Devant ce constat, 1’action coordonnée n°18 « Comportements et
prévention » (AC18) de ’ANRS décide d’organiser une journée d’animation de la
recherche, « Sida et immigration : la recherche en question ». Cette journée a réuni
en octobre 2000 « des chercheurs en sciences sociales travaillant sur ['immigration
autour des themes de l’emploi, de la famille, de la discrimination, de la politique
urbaine, d’autres maladies, ainsi que les acteurs travaillant sur la question

" immigration et sida " » (Lert, Dor¢, et al. 2002).

Cette journée atteste la difficile structuration des recherches en sciences sociales
sur le sida et la migration. Peu de chercheurs travaillant sur les migrations sont
finalement intervenus, ce qui refléte la difficulté a mobiliser ces chercheurs sur ces
enjeux. En outre, cette journée illustre les relations conflictuelles entre les différents
acteurs du champ qui ne se sont pas forcément aplanies depuis la publication du
rapport de 1999. Une fois encore, le collectif Migrants contre le sida s’illustre en
refusant de participer a ce qu’il qualifie de parodie organisée par I’ANRS”.
L’absence des malades issus de I'immigration doublée de la responsabilit¢ de
certains des intervenants (des pouvoirs publics comme des associations
institutionnelles) dans la gestion de I’épidémie sont invoquées pour justifier ce choix
(cf. Annexe 2).

L’ouvrage qui a été tiré de cette journée, « Sida, immigration et inégalités :
nouvelles réalités, nouveaux enjeux » (Lert, et al. 2002) est le premier de la
collection Sciences Sociales et Sida de ’ANRS a étre consacré aux migrant-e-s. Il
marque ainsi symboliquement une tentative d’intégrer les migrant-e's dans les

recherches en sciences sociales sur le sida. Enfin, cette journée témoigne de la

*7 Le texte de ce communiqué est disponible sur le site de I’association a 1’adresse suivante :
http://survivreausida.net/pdf/anrs.pdf
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réaffirmation d’une distance a I’épidémiologie de la part des sciences sociales. Celle-
ci se traduit par une analyse critique des catégories de I’épidémiologie qui conduit a
investiguer d’autres groupes que celui mis en avant dans les données de surveillance
et les enquétes. Le refus de se focaliser sur les migrant-es d’Afrique subsaharienne
amene a un élargissement des groupes investigués avec des recherches qui portent
sur les migrant-e-s guadeloupéens (Pourette 2002) et les descendants d’immigrés du
Maghreb (Hamel 2002). Ces travaux constituent un apport essentiel au champ de
recherche sur sida et migration, en mettant en lien les trajectoires migratoires et la
socialisation, en prenant en compte les rapports de genre ou en articulant les
problématiques du racisme et du sexisme pour éclairer les modalités de

contaminations des groupes minoritaires dans le contexte francais.

Dans cet ouvrage, un seul article porte sur les migrante's d’Afrique
subsaharienne « Des bals négres aux boites black. Sexual mixing a Paris » (Salomon
2002) et la justification de travailler sur cette population traduit, 1a encore, une
certaine mise a distance de 1’épidémiologie :

« Il ne s’agit pas d’une enquéte sur des formes de sexualité au sein de communautés

de migrants issus de zones a forte endémie, mais de [’étude ethnographique de la
socialité d’'un monde nocturne qui rassemble, autour d’un goiit partagé pour des
genres définis de musiques et de danses, des assemblées disparates et non
communautaires. »

La volonté des sciences sociales de s’autonomiser de la logique épidémiologique
passe globalement par le refus des catégories imposées par cette discipline, et plus
rarement, comme dans [Darticle de Christine Salomon, par une tentative de
réappropriation de ces catégories. La distance a I’épidémiologie des sciences sociales
se traduit par une réflexion critique sur les catégories et par I’investigation d’autres
groupes migratoires, mais rarement par la réappropriation de la catégorie « migrants

d’Afrique subsaharienne ».

A partir des années 2000, la priorisation des migrant-e-s d’Afrique subsaharienne
dans les programmes de prévention et la construction d’une évidence
épidémiologique s’appuyant sur les données de surveillance et d’enquétes s’opposent
a la difficulté a mobiliser la catégorie "migrants d’Afrique subsaharienne" dans les
recherches en sciences sociales. La période se caractérise ainsi par une
prépondérance des données de 1’épidémiologie, méme si des recherches en sciences
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sociales sont produites. L’intégration de la catégorie immigrée dans les enquétes sur
le sida et les publications sur le sida dans les revues consacrées aux migrations

attestent néanmoins une normalisation des questions de sida et migration.
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CONCLUSION DU CHAPITRE

La chronologie proposée dans ce chapitre a conduit a nuancer I’idée selon
laquelle la difficult¢ a conduire des recherches sur les migrant-e's d’Afrique
subsaharienne tient avant tout a I’absence de chiffres. Non seulement des statistiques,
méme imparfaites, étaient disponibles dés le début de 1’épidémie mais, en outre, des
recherches ont été conduites sur les migrant-e-s du Maghreb alors qu’ils n’ont jamais

¢été distingués dans les statistiques de surveillance.

Les débuts de I’épidémie se caractérisent par une progressive invisibilisation des
étrangers d’Afrique subsaharienne dans les statistiques du sida, dans un contexte de
requalification du risque, avec le passage d’une approche centrée sur les groupes a
risque a une approche centrée sur les comportements a risque. Puis, la
reconnaissance de la diffusion sélective du virus a conduit a mettre en place une
prévention ciblée vers les groupes les plus exposés, tandis que les recherches se
concentraient sur les immigrés du Maghreb. Les transformations du contexte
épidémiologique avec I’arrivée des trithérapies occasionnent un intérét accru pour les
populations migrantes provenant de zones d’endémie, tandis que [’arrivée de
nouveaux acteurs associatifs contribue a mettre a [’agenda la question de la mesure et
de la visibilité des migrant-e's dans les statistiques du sida. La politisation des
chiffres du sida et de la condition d’immigré au cours de cette période a néanmoins
contribué a masquer la situation spécifique des migrant-e's d’Afrique subsaharienne.
Enfin, le début des années 2000 est marqué par leur visibilisation dans les données de

surveillance et les enquétes, tandis que les recherches en sciences sociales s’orientent

vers I’investigation de la situation d’autres groupes migratoires.

Cette chronologie est également celle de 1’occultation de la sexualité dans les
recherches liant sida et migration. L’évolution des catégories dans les données de
surveillance a d’abord abouti a construire par défaut ces populations comme un
vecteur hétérosexuel de la transmission. Parallélement, les recherches sur la sexualité
ne se sont que trés peu intéressées aux populations migrantes et quand cela a été le
cas, ce fut principalement sous un prisme culturaliste. En I’absence de recherches en
sciences sociales qui s’emparent de ces questions, la sexualité s’est trouvée enfermée

dans la problématique du risque et de la culture. Puis, P’arrivée des trithérapies a
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contribu¢ a accorder moins d’importance aux questions de sexualité dans les
recherches sur le sida, et notamment dans les enquétes de santé publique. Enfin, la
mobilisation de la condition sociopolitique d’immigré par les associations, mais
également par les chercheurs, a également participé a un désinvestissement des
enjeux sexuels de 1’épidémie. Les évolutions de la problématisation des liens entre
sexualité, sida et migration ont ainsi constitu¢ un frein a I’appréhension scientifique

des enjeux de sexualité parmi ces populations.

Cette période est marquée par deux tournants majeurs : ’année 1998 avec la
politisation des chiffres du sida, et I’année 2004 avec le démarrage du premier
programme national de lutte contre le sida « en direction des étrangers/migrants »
(DGS 2007). La premiére impulsion des recherches est venue de I’épidémiologie non
officielle tandis que la deuxiéme se trouve du coté des politiques de prévention
officielle. A cette occasion, le comité d’experts regroupant des associations de
migrants, mis en place par I'Inpes en 1990, est amplifi¢ afin de co-construire les
campagnes en direction des migrants, et notamment de contrdler et d’aménager les
formes de visibilit¢ promues par les campagnes (Musso 2008). Ce programme
confirme les migrant-e-s d’Afrique subsaharienne comme un groupe prioritaire dans

les programmes de prévention.

En 2004, tous les acteurs du champ s’engagent sur les questions de sida et de
migration. Le Crips tout d’abord qui, dans la continuité de son engagement, consacre
un numeéro de la revue Transcriptases a la problématique des migrations. La majorité
des articles concernent les migrant-e-s d’Afrique subsaharienne, attestant leur
priorisation dans les recherches et les politiques de prévention (Crips 2004).
L’ANRS ensuite qui, suite a 1’échec relatif de la journée de 2000, met en place en
2004 un groupe « Migrants en France face au VIH et aux hépatites virales » afin de
« formuler les questions de recherche spécifiques aux migrants dans la recherche sur
le sida et de réfléchir a [’élaboration d’outils et de méthodologie de recherche »,
piloté par France Lert (Lert 2007), alors présidente de I’AC18. L’Inpes enfin, qui
démarre une enquéte sur les populations d’Afrique subsaharienne face au sida en Ile-
de-France, I’enquéte KABP migrants (Lydi¢ 2007b). La mise en place de cette
enquéte consacre la reconnaissance des migrant-e-s d’Afrique subsaharienne comme

un groupe particuliérement touché par I’épidémie.
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CHAPITRE 2

L’ENQUETE KABP MIGRANTS : UNE RUPTURE
SCIENTIFIQUE ET POLITIQUE

C’est en raison d’un « probléme » de santé publique donnant lieu a une demande
institutionnelle que I’enquéte KABP migrants a été rendue possible. Si cette enquéte
s’inscrit dans un contexte de préoccupation croissante pour les migrant-e-s d’Afrique
subsaharienne dans le champ du sida, elle constitue également une rupture de par sa
population cible. Dans le contexte francais, les rares enquétes sur les migrant-e-s font
face a un ensemble de critiques portant a la fois sur leur 1égitimité, leur pertinence et

leur faisabilité méthodologique, comme rappelé dans le premier chapitre.

Traditionnellement, la sociologie quantitative a moins 1’habitude de travailler sur
des sous-populations, domaine largement réservé aux travaux qualitatifs. L’épidémie
de VIH/sida a partiellement remis en cause cette division scientifique du travail entre
recherches quantitative et qualitative en raison de la diffusion sélective du virus dans
certains groupes de la population. Deux solutions ont alors été envisagées : conduire
des enquétes aupres de gros échantillons représentatifs, comme ce fut le cas dans
I’enquéte ACSF de 1992, pour obtenir des effectifs suffisants des populations les

plus exposées™, ou privilégier des échantillons ciblés, dits échantillon de

2 L enquéte Analyse des Comportements Sexuels en France a porté sur un échantillon de 20 000
personnes afin d’obtenir des effectifs suffisants de certains groupes, et notamment des homosexuels
masculins.
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convenance, comme dans les Enquétes Presse Gay menées en France depuis 1985
aupres des homosexuels masculins (Pollak et Schiltz 1991; Adam 1999; Velter
2007). C’est dans cette deuxiéme configuration, souvent critiquée sur Ila
représentativité en 1’absence de base de sondage sur la population cible, que s’inscrit

I’enquéte KABP migrants.

Cette enquéte a été réalisée en Ile-de-France, premiére région de résidence des
populations migrantes d’Afrique subsaharienne (Insee 2005) et premicre région
métropolitaine touchée par le VIH/sida (Cazein, Pillonel, et al. 2008b). La mise en
place de cette enquéte en 2005, soit un an aprés la mise en route du premier
programme national de lutte contre le VIH/sida en direction des étrangers/migrants
(2004-2006), consacre la reconnaissance des migrant-e's d’Afrique subsaharienne
comme un groupe particuliérement touché par I’épidémie et prioritaire en termes de
prévention. La nouveauté du programme de 2004 réside dans le souci de mettre en
place des campagnes de communication a destination de ces populations en les
considérant a la fois comme une composante de la population frangaise, par
I’utilisation des dispositifs de droit commun (campagnes télés, centres de protection
maternelle et infantile (PMI)...), et comme un groupe spécifique, par 1’utilisation de
dispositifs communautaires (épiceries, coiffeurs...) (DGS 2007). Ce programme
faisait suite a celui de 2001-2004 dans lequel les migrant-e-s étaient identifiés comme

une population prioritaire.

Dans ce chapitre, nous souhaitons revenir sur les conditions de production de
I’enquéte, c’est-a-dire le type d’enquéte et la méthodologie choisis. La description du
contexte institutionnel dans lequel la demande de cette enquéte a émergé, ainsi que
celle des circonstances dans lesquelles I’Inpes a décidé de la mettre en place
permettent de comprendre pourquoi c’est une enquéte de type KABP qui a été
privilégiée (2.1). Puis, nous reviendrons sur le mode de recrutement choisi dans cette
enquéte en le mettant en perspective avec les critiques formulées a son égard (2.2).
Ces critiques constituent, selon nous, un révélateur de la rupture que cette approche
représente, et plus globalement de la difficult¢ a conduire des enquétes sur les
migrant-e's dans le contexte frangais. Les données de I’enquéte et les caractéristiques
de I’échantillon, présentées dans la troisiéme partie, permettent de mettre au jour les

forces et les faiblesses de la méthodologie mise en ceuvre (2.3).
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2.1. ENQUETER SUR LE SIDA AUPRES DES MIGRANT-E-S
D’ AFRIQUE SUBSAHARIENNE

Bien que son nom ne I’indique pas, cette enquéte porte uniquement sur des
personnes ayant migré depuis 1’Afrique subsaharienne. Au-dela de la commodité
d’un nom cours, I’absence de mention explicite de 1’origine géographique de ces
personnes constitue un révélateur de 1’assimilation progressive du terme « migrants »
a celui de migrant-e's d’Afrique subsaharienne dans les politiques et les recherches
sur le sida. L’utilisation de ce terme traduit également la volonté de ne pas
stigmatiser un groupe particulier de migrant-e-s par rapport a 1’épidémie.

Mener une enquéte sur le sida auprés des migrant-e's d’Afrique subsaharienne
reléve a priori d’un sujet sensible. Plus exactement, ce n’est pas tant le sujet en soi
qui est sensible que I’intersection de certains questionnements mettant en sceéne
certains acteurs dans un contexte particulier (Lee 1993). Le croisement des questions
de sida et sexualité parmi des groupes minoritaires constitue une illustration
particulierement efficace de ces différentes dimensions : I’intrusion, car la sexualité
reléve en partie de l’intime, la sanction, car le sida ameéne a la question des
comportements a risque et le pouvoir, car ces questionnements concernent des
populations minoritaires potentiellement stigmatisées sur leur sexualité (Elam et
Fenton 2003). En outre, le caractere sensible d’une enquéte dépend de déterminants
contextuels tels que les normes et valeurs sociétales concernant le caracteére approprié
et l'acceptation de classifier les individus selon certaines caractéristiques, et

notamment les classifications ethno-raciales (Elam et Fenton 2003).

Dans un contexte francais particuliérement réticent a recueillir des informations
portant sur I’origine géographique des personnes (Simon 2002), les enquétes menées
auprés des migrant-es sont récentes et peu nombreuses. Cette premiere partie sera
I’occasion de revenir sur le contexte institutionnel dans lequel la demande de cette

enquéte a émergé et sur le choix d’une enquéte KABP.
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2.1.1. UNE DEMANDE QUI EMANE DU DEPARTEMENT DE LA
COMMUNICATION DE L’INPES

L’Inpes, par ses missions, est chargé de mettre en ceuvre le plan national de lutte
contre le VIH/sida (DGS 2007). Le département de la communication de 1’Inpes est
amené a mettre en place les campagnes en direction des populations identifiées
comme prioritaires dans le plan. Cette injonction s’est heurtée, dans le cas des
migrant-e's d’Afrique subsaharienne, a une absence de données utiles a la prévention
qui rendait difficile la mise en place d’une stratégie pertinente. Pour étre tout a fait
exacte, I'Inpes avait réalisé¢ une étude sur la consommation de médias des migrants
d'Afrique subsaharienne en 2002 qui avait permis de réorienter la stratégie de
communication en direction de ces populations (Aina Stanojevich et Cytrynowicz
2004). Cette enquéte comprenait deux volets : un volet quantitatif qui avait pris la
forme d’une enquéte par quotas aupreés des six principales nationalités d’Afrique
subsaharienne, et un volet qualitatif portant sur les connaissances et les pratiques vis-
a-vis du VIH/sida (Lydié 2007b).

C’est dans ce contexte de quasi-absence de données sur ces populations que la
direction de I’information et de la communication de I’Inpes a sollicité¢ en 2004 la
direction des affaires scientifiques pour mener une enquéte aupres de ces
migrant-e's®. Cette demande constituait déja une préoccupation ancienne, remontant
aux débuts des années 2000, et n’avait pas encore trouvé a se réaliser. La publication

du plan national de lutte contre le VIH/sida en 2004 a confirmé cette préoccupation.

Pour mettre en place cette enquéte, un comité de pilotage est constitué au
troisiéme trimestre 2004. Il est composé de huit personnes qui représentent une
diversit¢ de positionnements institutionnels®’. Ce comité est particuliérement
mobilisé sur la construction du questionnaire afin d’adapter le questionnaire KABP
aux spécificités de cette population. Le choix de mettre en place une enquéte de type
KABP visant a décrire les connaissances, attitudes, croyances et pratiques des

populations renvoie au contexte de la demande : il s’agit de fournir rapidement des

¥ L’Inpes est organisé en directions (direction des programmes, direction des affaires scientifiques,
direction de 1’information et de la communication, direction de 1’animation des territoires et des
réseaux).

% Pierre Arwidson (INPES), Nathalic Beltzer (ORS fle-de-France), Catherine Chardin (DGS),
Philippe Guilbert (INPES), France Lert (Inserm), Florence LOT (InVS), Emmanuel Ricard (société
francaise de santé publique), Thierry TROUSSIER (DGS).
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données de cadrage utiles a la prévention, et en particulier a la mise en place de
campagnes de communication. Tournée vers I’opérationnel, cette enquéte avait pour
objectifs de caractériser le niveau de connaissance du VIH/sida des populations
d’Afrique subsaharienne en France, les attitudes et opinions a 1’égard du VIH/sida et
du préservatif, la perception du risque et de la maladie, et les modes d’adaptation au

risque a travers la description des comportements sexuels et préventifs.

La premiere option retenue a ¢été de se concentrer sur les six principales
nationalités en provenance d’Afrique subsaharienne (Sénégal, Mali, Cote d’Ivoire,
Congo, Cameroun et la République Démocratique du Congo). Ces six nationalités
sont les plus importantes et les plus touchées par 1’épidémie de VIH/sida,
puisqu’elles représentaient 80 % des étrangers d’Afrique subsaharienne en ile-de-
France et la méme proportion parmi les étrangers d’Afrique subsaharienne
séropositifs. La premicre version du protocole reprend celui mis en place pour
I’enquéte sur la consommation des médias conduite en 2002. En décembre 2004, ce
choix méthodologique est discuté lors d’une présentation devant le comité de
pilotage. Deux questions sont a l’ordre du jour, la population cible et

I’échantillonnage (Nathalie Lydié¢, communication personnelle).

A ce moment-13, le protocole de collecte n’est pas encore finalisé. Quatre options
se dégagent qui correspondent a 1’utilisation de bases de sondage différentes. Ces
différentes options portent a la fois sur les lieux ou conduire I’enquéte (par le biais

des associations ou non) et sur le mode d’échantillonnage (quota/aléatoire) :

- Sondage aléatoire s’appuyant sur le recensement. Le recensement constitue en
effet la base de sondage principale dans le contexte francais. Mais les données
de recensement disponibles dataient de 1999 et depuis cette date, le nombre
d’étrangers provenant d’un pays d’Afrique subsaharienne admis au titre de
séjour avait significativement augmenté (Lydié 2007b). En outre, le recours a
cette méthodologie aurait nécessité de mettre en ceuvre un partenariat avec
I’Insee et de recourir a des enquéteurs Insee. La probabilit¢ que I’Insee
accepte cette configuration apparaissait relativement faible car cette enquéte
conjuguait deux handicaps majeurs : elle portait sur des migrant-es et

comportait des questions sur la sexualité ;

- Screening patronymique. Cette méthodologie, qui consiste a repérer des noms

a consonance « africaine » dans I’annuaire, n’a pas été retenue car elle aurait

87



CHAPITRE 2

été trop colteuse, car se posait la question des secondes générations et des
mariages mixtes et qu’en outre, aucune donnée n’était disponible sur

I’équipement téléphonique parmi ces populations ;

- Le recrutement dans des lieux communautaires. Cette option s’est heurtée a la
faible structuration des associations africaines sur le sida au moment de
I’enquéte. En outre, elle consistait a considérer ces populations exclusivement
comme un groupe spécifique, ce qui apparaissait contradictoire avec les

objectifs du plan de lutte contre le sida ;

- Le recrutement dans la rue, dans des lieux non communautaires a partir d’un
échantillonnage aléatoire. Cette méthodologie est finalement celle qui a été

adoptée.

Le 16 décembre 2004, le protocole de I’enquéte est présenté a I’ACI18 de
I’ANRS, pour avis, ou il est relativement mal accueilli (Nathalie Lydié,
communication personnelle). En particulier, le choix de se concentrer sur six
nationalités est vivement critiqué, ce qui conduira a abandonner ce critére pour
définir la population cible. Le protocole est entierement revu apres cette réunion et il
est alors décidé de mener 1’enquéte aupres de toutes les personnes nées dans un pays
d’Afrique subsaharienne, quel que soit leur pays de naissance et y compris si elles

représentent des flux minoritaires.

Le protocole final est mis en place en avril 2005, le pilote se déroule en mai et
I’enquéte principale a lieu en juin-juillet 2005. Cette enquéte s’est déroulée dans des
délais relativement brefs. Cela a été rendu possible pour le choix du type d’enquéte

que nous allons décrire maintenant.

2.1.2. LES ENQUETES KABP : UNE VISION EPIDEMIOLOGISTE DE LA
SEXUALITE

Les enquétes KABP — avec les enquétes PR (pour Partner Relationship,
« relations entre partenaires ») — sont les grandes enquétes impulsées au niveau
international par 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) deés la fin des années

quatre-vingt, dans le cadre des politiques de lutte contre le sida. Les enquétes KABP
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participent du dispositif de surveillance du VIH/sida. Néanmoins, I’information
collectée dans ces enquétes leur confere un statut hybride, entre surveillance et
recherche. Surveillance car ces enquétes sont répétées a intervalle régulier et n’ont
pas pour objectif d’approfondir des thématiques scientifiques. Recherche car la
richesse des données permet des analyses qui vont au-dela de l’objectif de
surveillance épidémiologique.

En France, ces enquétes ont été¢ conduites par les Observatoires Régionaux de la
Santé (ORS) Ile-de-France et Provence-Alpes-Cote d’Azur (PACA), et répétées a
intervalles réguliers (en 1987, 1992, 1994, 1998, 2001, 2004 et 2010). En raison du
développement de 1’épidémie dans les Départements Frangais d’Amérique, les
enquétes KABP ont été¢ déclinées dans les DFA a partir du milieu des années 2000
(2004, 2011). Dans le contexte francais, c’est donc la premiére fois qu'une enquéte

KABP porte sur une population spécifique et non sur un territoire®".

Le questionnaire de cette enquéte a été largement adapté des questionnaires
développés par I’ORS {le-de-France dans le cadre des enquétes KABP métropole et
KABP-DFA (Schéma 1 et Annexe 3). Il était néanmoins plus court en raison du
mode de passation et avait été concu de manicre que la durée de passation n’excede
pas trente minutes. Les restructurations les plus importantes ont porté sur les modules
concernant les pratiques sexuelles et préventives. Au final, la durée moyenne de

passation était de 26 minutes.

*! Dans le contexte frangais, la mesure des inégalités et, le cas échéant, I’intervention politique les
concernant sont préférentiellement conduites au niveau des territoires a travers la constitution des «
Zones d’éducation prioritaires » (1981) ou des « zones urbaines sensibles » (1991). Cette
discrimination positive « a la francaise », en ce qu’elle ne s’énonce pas comme telle, est en fait une
discrimination positive territoriale Doytcheva Miléna 2007 Une discrimination positive a la frangaise
? Ethnicité et territoire dans les politiques de la ville: La Découverte.
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SCHEMA 1 - STRUCTURE DU QUESTIONNAIRE

Inclusion (q0-q1b)

Questions générales (q2-q16)
Questions de santé q17-q35)

—

Partie 1

Premier rapport |
sexuel (q37-q41)

Connaissances de personnes séropositives (q92-q93)

Partie 2 Partie 4
Un partenaire Partenaire
stable 12 mois sexuel 12
(943-51) mois
(q61-q69) n'a pas eu
de
rapports
Partic3 sexuels au
. Partie 5 cours des
Autre partenaire Multipartenariat et 12 mois
(953-9q60) préservatif 12 mois
(970-9q71)
Partie 6
Négociation du préservatif
au cours de la vie
(a72 - q77)
Partie 7
Rapport sexuel en Afrique
dans les cinq ans et
utilisation du préservatif
(978-980)
Partie 8
Violences sexuelles au
cours de la vie (q81-q84)
Partie 9

Dépistage (q85-q91)

Conditions de vie (q98-q106)

n'a jamais eu de
rapports sexuels
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Les premiers items du questionnaire portaient sur les caractéristiques
sociodémographiques de la population enquétée. Trés peu de questions permettent
d’appréhender la position sociale des personnes et aucune question ne permet de
définir leur origine sociale, ce qui a fortement limité nos analyses sur ces dimensions.
Puis, le questionnaire déroulait les modules permettant de mesurer les connaissances,
attitudes et croyances, avant d’aborder les pratiques sexuelles et préventives. Le
questionnaire se finissait avec des questions sur le dépistage et sur le fait de connaitre
des personnes séropositives, ainsi que quelques items permettant d’appréhender les

conditions de vie.

Les questions disponibles pour aborder les pratiques sexuelles et préventives sont
principalement centrées sur la description du premier rapport sexuel et des relations
sexuelles au cours des douze derniers mois (nombre de partenaires, temporalité des
relations, caractéristiques des relations et des partenaires, pratiques contraceptives et
préventives...). Pour chaque partenaire décrit, les informations disponibles
concernent son sexe, son age et sa nationalité actuelle. La question sur le sexe du
partenaire est souvent considérée comme une question sensible, voire inutile en
raison de la « présomption d’hétérosexualité » particuliérement forte, s’agissant de
certaines populations. Elle a pourtant ét¢ demandée pour chaque relation, démontrant
par la que cette question peut €tre posée, y compris dans des populations dans
lesquelles la reconnaissance de I’homosexualité serait faible. L’information sur I’age
du partenaire dénote d’un intérét pour les questions relatives a 1’écart d’age entre
partenaires. Cette information, relativement simple a recueillir, constitue un
indicateur de I’asymétrie entre hommes et femmes au sein d’une relation (Bozon

1991).

Quant a la question sur la nationalité actuelle des partenaires sexuels, elle traduit
une préoccupation pour les questions de mixité et de réseaux sexuels. Un des
objectifs de I’enquéte était en effet de mesurer le « brassage sexuel » dans ces
populations. Deux regrets la concernant. D une part, cette question n’a pas €té posée
pour le premier partenaire sexuel, probablement en raison du présupposé¢ que le
premier rapport sexuel s’était déroulé avant la migration et donc avec quelqu’un du
méme pays. Sous cette hypothese, la question sur 1’origine géographique du premier
partenaire sexuel était effectivement peu pertinente. Encore fallait-il le vérifier.

D’autre part, la question sur la nationalité actuelle a été privilégiée au détriment de

91



CHAPITRE 2

celle portant sur le pays de naissance, considérée comme trop sensible. Il ne s’agit
pas de déterminer laquelle de ces deux informations est la plus sensible, mais de
souligner que ce choix est révélateur des usages des catégories ayant trait a 1’origine
géographique dans le contexte francais, et en particulier dans la statistique publique.
Comme rappelé dans le premier chapitre, la nationalité actuelle est disponible dés les
premiers recensements, alors que 1’information sur le pays de naissance — qui permet
de construire la catégorie d’immigré — n’est apparue qu’en 1991. De ces temporalités

décalées découlent des 1égitimités différentes pour ces deux catégories.

Les choix faits concernant cette question ont contraint nos analyses sur les
réseaux sexuels et ce, a deux niveaux. D’une part, nous n’avons pas été en mesure
d’étudier les réseaux sexuels lors de I’entrée dans la sexualité et donc d’appréhender
les évolutions dans la trajectoire des personnes. D’autre part, si la nationalité actuelle
constitue une approximation acceptable du pays de naissance pour les personnes qui
n’ont pas changé de nationalité, en revanche, on n’est pas en mesure de formuler des
hypothéses concernant les personnes qui ont acquis la nationalité frangaise (cf.

chapitres 3 et 6).

Dans cette enquéte, la sexualité est abordée uniquement dans la mesure ou elle
permet d’éclairer les comportements sexuels dits a risque, ¢’est-a-dire sous le prisme
de la transmission sexuelle. Aucune question ne porte sur les significations associées
a la sexualité. Seules les pratiques sexuelles, et dans une moindre mesure les
contextes dans lesquels elles se vivent, sont abordées. La construction du
questionnaire est informée par la préoccupation de santé¢ publique concernant la
situation de 1’épidémie du VIH/sida dans ces populations, 1’objectif étant de fournir
des données pour orienter les politiques de prévention, et en particulier les
campagnes de communication. Le constat fait par Alain Giami des le début des
années 1990 concernant les enquétes sur la sexualité ne peut qu’étre réitéré ici: la
représentation épidémiologiste de la sexualité met en relation des pratiques sexuelles
rendues intéressantes par le VIH et aboutit a une nouvelle problématisation de la

sexualité (Giami 1991; Giami 1995).

Malgré cette orientation épidémiologiste, la préoccupation pour le VIH/sida a
contribu¢ a renouveler et a légitimer les recherches sur la sexualité, et notamment
I’étude des pratiques sexuelles (Gagnon 1988; Parker 2009). En outre, cette

préoccupation pour la transmission sexuelle a permis de déconnecter partiellement la
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sexualité de la reproduction et, dans une moindre mesure, de la conjugalité, ce qui
constitue une avancée majeure par rapport aux enquétes démographiques classiques
— type Enquéte Démographique et de Santé (EDS) — qui abordent la sexualité
uniquement sous le prisme de la conjugalité hétérosexuelle et reproductive.
L’autonomisation de la sexualité par rapport a la conjugalité et a la reproduction peut
néanmoins conduire a des manques importants. En effet, aucune question ne porte
sur le fait de savoir si les personnes ont des enfants, alors que cette information
constitue un indicateur de la trajectoire conjugale et familiale et un ¢lément essentiel
du statut social. En outre, I’articulation des intentions de fécondité¢ et du risque
d’infection est centrale pour étudier les pratiques de prévention en lien avec la

contraception.

Alors que les enquétes sur la sexualité développent des problématiques de
recherche et explorent des thématiques plus larges, la sexualité est réduite ici aux
enjeux de prévention sexuelle. Cela n’est en rien spécifique a cette enquéte et se
retrouve dans toutes les enquétes de type KABP. En cela, ces enquétes s’inscrivent
dans une demande sociale cohérente avec la maniere dont les préoccupations de la
santé publique pour le VIH se sont construites historiquement (Calvez 2004). En
revanche, la méthodologie de recrutement a di tenir compte du fait qu’il s’agissait
d’une population spécifique. Nous souhaitons revenir sur cet aspect de la
méthodologie qui représente un enjeu essentiel. L objectif de la prochaine partie est
d’analyser les conditions de recrutement de cette enquéte et de les mettre en

perspective avec les critiques formulées a leur égard.
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2.2. UNRECRUTEMENT PEU CONVENTIONNEL

La méthodologie de I’enquéte a été décrite par ailleurs (Lydié¢ 2007b; Lydié,
Guilbert, et al. 2008). 1l s’agit ici de rappeler succinctement les conditions de
recrutement en insistant plus particuliérement sur le protocole de collecte (Encadré 4)
afin de discuter les choix méthodologiques opérés et de les mettre en perspective
avec les critiques qui ont été formulées a leur encontre. Ces critiques sont analysées
comme un révélateur du caractére sensible des enquétes conduites aupres des
migrant-e-s.

J’ai eu connaissance de ces critiques en différentes circonstances : en assistant a
des réunions du groupe migrants/VIH a I’ANRS??, et notamment a celle du 13
septembre 2006 au cours de laquelle ont été présentés les premiers résultats de
I’enquéte ; en discutant avec |’investigatrice principale de I’enquéte, j’ai pris
connaissance de critiques qui avaient été adressées a KABP migrants, en particulier
lors de la présentation du projet a ’ANRS en 2004 ; lors de la mise en place de
I’enquéte Parcours en 2007-2008, de nombreuses réunions ont port¢ sur la
méthodologie a mettre en ceuvre et ont €t€ 1’occasion de revenir sur le précédent que
constituait cette enquéte afin d’en souligner les limites et d’en tirer partie pour mettre
en place une méthodologie plus performante ; enfin, les présentations que j’ai
réalisées a partir de cette enquéte ont €té I’occasion d’entendre de nouveau un certain
nombre de critiques €mises. Sans oublier celles que j’ai moi-méme formulées a
I’égard de I’enquéte en analysant les données et a propos desquelles j’ai pu évoluer
au cours de ce travail de thése. Ces différentes circonstances traduisent I’évolution de
ma position par rapport a I’enquéte. Spectatrice des débats la concernant dans un
premier temps, puis protagoniste impliquée et devant répondre de ses lacunes et

faiblesses dans un second temps.

32 Comme rappelé dans le premier chapitre, ce groupe a été mis en place en 2004 afin d’impulser des
recherches sur les migrants dans le champ du sida.
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ENCADRE 4 - KABP MIGRANTS : UNE ENQUETE ALEATOIRE EN FACE-A-FACE

Pour constituer la base de sondage, les communes d’lle-de-France de plus de
5000 habitants ont été réparties en trois strates en fonction du pourcentage de
personnes immigrées d’Afrique subsaharienne dans leur population (>6 %, 4-
6 %, 2-4 %). Afin d’avoir une multiplicité et une bonne dispersion des points
d’enquéte, cinquante communes ont été tirées au sort, de maniere
proportionnelle a I'importance relative de la strate. Les personnes ont été
interviewées en face-a-face entre juin et juillet 2005. Une enquéte-pilote avait
été réalisée en mai 2005 pour s’assurer de la compréhension du questionnaire
et de la faisabilité de 'enquéte.

L’enquéte a été conduite en lieux ouverts a partir de sites d’enquétes fixes
(stations de transport urbain, marché, bureaux de poste, centre commercial),
choisis pour leur capacité a drainer des populations différentes. Un circuit
d’enquéte reliait les différents sites. Afin de tenir compte de la densité
différentielle de la population immigrée africaine dans les communes, une
durée de présence inversement proportionnelle a cette densité était a
respecter sur chaque site (2 heures si >6 % ; 3 heures si 4-6 % ; 4 heures si 2-
4 %). Les personnes interrogées étaient sélectionnées de maniére aléatoire a
partir des points d’enquéte dans les cinquante communes tirées au sort. Les
enquéteurs sollicitaient les personnes potentiellement éligibles, c’est-a-dire
des personnes noires. Etaient retenues comme éligibles les personnes nées
dans un pays d’Afrique subsaharienne, vivant en Ile-de-France et agées de 18-
49 ans.

Le recueil des données a été assuré par quarante-deux enquéteurs originaires
d’un pays d’Afrique subsaharienne. Les enquéteurs ont regu une formation de
deux jours dispensés par l'équipe de linstitut de sondage BVA et les
responsables de 'enquéte a I'Inpes. Sur le terrain, ils ont travaillé en binome
(une femme, un homme). Les enquéteurs ont interrogé les hommes ; les
enquétrices, les femmes. A I'issue du questionnaire, 'enquéteur remettait a la
personne interrogée une carte téléphonique et un document de prévention. En
cas de questions relatives au VIH, la personne était orientée vers une ligne
d’information a distance, Sida Info Service.

Les enquéteurs avaient pour consigne de relever I'ensemble des contacts
n‘ayant pas donné lieu a la passation d'un questionnaire. Sur les 14 164
contacts établis, 70 % ont concerné des personnes éligibles. Parmi celles-ci,
21 % ont accepté de répondre. En cours de passation, 138 questionnaires ont
donné lieu a un abandon. Apres vérification, 67 questionnaires ont été écartés
car ils étaient mal remplis, ce qui porte a 1 874 le nombre de questionnaires
complets. L’échantillon de I'enquéte finale comprenait 973 femmes et 901
hommes nés dans un pays d’Afrique subsaharienne, agés de 18-49 ans et vivant
en {le-de-France.

Source : Lydié Nathalie 2007 'Principales caractéristiques de la zone d'étude et présentation
méthodologique de I'enquéte’, in N. Lydié (ed) Les populations africaines d'ile-de-France face au
VIH/sida. Connaissances, attitudes, croyances et comportements, Saint-Denis : Institut national de
prévention et d'éducation pour la santé, coll. Etudes Santé.
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De cette description de la méthodologie, nous retiendrons deux éléments : cette
enquéte a porté sur des personnes ayant comme seule caractéristique commune d’étre
nées dans un pays d’Afrique subsaharienne et d’étre noires ; le recrutement s’est

déroulé dans la rue et il a ét€¢ mené par des enquéteurs africains.

2.2.1.UNE INTERROGATION SUR LA PERTINENCE DE LA
POPULATION CIBLE

Le principal critére d’¢éligibilité, outre celui de 1’age et du lieu de résidence, était
d’étre né dans un pays d’Afrique subsaharienne. Ce critére s’appuie sur une
préoccupation épidémiologique liée a la situation d’épidémie généralisée en Afrique
subsaharienne et a I’importance des flux migratoires en provenance de cette région. Il
peut y avoir une certaine réticence a l’idée de se fonder sur un critére
épidémiologique pour mener une enquéte, en particulier lorsqu’il s’agit de groupes
minoritaires. Ce critére de recrutement a rencontré un certain nombre de résistances,
a la fois au moment de la présentation du projet a I’ANRS et de la publication des
résultats. Les interrogations ont principalement porté sur la pertinence de ce critére, a
la fois particularisant et homogénéisant : particularisant en ce qu’il se concentrait sur
les migrant-e's d’Afrique subsaharienne, et homogénéisant, étant donné qu’il
considérait indifféremment tous les migrant-e's originaires de cette zone
géographique.

Cette premicre critique renvoie a la crainte d’isoler artificiellement, et de
stigmatiser, des migrant-e-s venant de zones d’endémie. Cette inquiétude fait écho a
celles que nous avons abordées dans le premier chapitre, qu’il s’agisse des
positionnements des associations ou des chercheurs. Lors de la présentation des
résultats aux associations en juin 2007, Migrants contre le sida s’est fait le
représentant de cette crainte : le collectif s’est interrogé sur la pertinence d’enquéter
uniquement les migrant-e's d’Afrique subsaharienne et s’est enquis de savoir si le
projet de dupliquer I’enquéte sur d’autres groupes de migrant-e-s était en cours, et en
particulier aupreés des migrant-e's du Maghreb (Nathalie Lydié, communication
personnelle). L’argument épidémiologique des différences de prévalence entre ces

groupes de migrant-e's n’a pas forcément convaincu car, méme si la prévalence est
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faible dans ce groupe, il est important, selon cette association, de pouvoir identifier

les freins a ’accés au dépistage et aux soins pour tous les groupes de la population.

Ce critere conduisait a isoler les migrant-e-s d’Afrique subsaharienne, mais
également a homogénéiser ce groupe. Cette critique renvoie a la question de savoir
dans quelle mesure cette catégorie statistique renvoyait ou non a un groupe social. En
cas de réponse négative a cette question, était-il justifié de mener une enquéte en
conservant ce critére ? A 1’évidence, les migrant-e's d’Afrique subsaharienne ne
constituent pas un groupe social homogene. Ce critére conduisait & considérer
indifféremment des personnes dont la seule caractéristique commune était d’étre nées
dans un pays d’épidémie généralisée et mélait des personnes venant de pays tres
différents, pour des raisons variées, durant leur enfance comme a 1’age adulte. D’une
certaine maniére, cela revenait a entériner la logique épidémiologique du groupe a
risque et pouvait contribuer a faire exister ce groupe, alors que de nombreuses
recherches en sciences sociales et en santé publique se sont efforcées de rendre
compte de la diversité des trajectoires et des situations de vie des migrant-es venant
d’Afrique subsaharienne dans le champ du sida (Lert et Obadia 2004a; Valin, et al.
2004; Pourette 2008) comme dans d’autres champs de recherches (Barou 2002;
Quiminal et Timera 2002; Barou 2011).

Or, les informations recueillies dans D’enquéte permettent justement de
déconstruire a posteriori cette homogénéité et de mettre en exergue la diversité de
cette population. Par ailleurs, si ce critere €tait effectivement trés englobant, quel
aurait été¢ le bon critere ? Qui aurait-il fallu interroger ? L’enquéte aurait pu se
focaliser sur les personnes qui sont arrivées a 1’age adulte et/ou sur les personnes
venant de pays dans lesquels la prévalence du VIH/sida est supérieure a 3 ou 5 %.
Outre que la multiplication des critéres aurait rendu le recrutement encore plus
complexe, voire impossible, cela consistait a définir a priori la population la plus a
risque. Or, en I’absence de données sur les trajectoires de ces personnes, cela

constituait une hypothese plus qu hasardeuse.

Le choix de recruter des personnes nées dans tous les pays d’Afrique
subsaharienne constitue I’'une des forces de cette enquéte et apparait plus pertinent
que celui, retenu dans un premier temps, de se focaliser sur les six principales
nationalités d’Afrique subsaharienne, qui ne concentrent au final que 60 % de

I’échantillon.
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2.2.2. LE CHOIX D’ENQUETEURS DE « MEME ORIGINE »33

Le mode de recrutement adopté pour cette enquéte est assurément ce qui a
cristallisé le plus de critiques. La question du choix d’enquéteurs de méme origine, le
matching, a suscité de nombreux débats dans les pays anglo-saxons®*. Des recherches
ont montré que ce choix pouvait permettre d’augmenter la participation a une
enquéte (Elam et Fenton 2003; McLean et Campbell 2003). Néanmoins, 1’avantage
que constitue le fait d’avoir des enquéteurs de méme origine peut se transformer en
handicap lors de la passation du questionnaire en raison de difficultés a critiquer des
normes culturelles ou a admettre des valeurs ou des comportements « déviants »
(Elam et Fenton 2003; Dotinga, van den Eijnden, et al. 2005). Cela peut également
susciter des craintes concernant l'anonymat et la confidentialité¢ (Elam et Fenton
2003). Enfin, mettre trop d’emphase sur 1’origine des enquéteurs peut contribuer a
masquer 1’hétérogénéité et les phénomenes de stratification interne inhérents a tout
groupe social, car d’autres facteurs peuvent étre déterminants pour créer un
sentiment de connivence (age, sexe, statut social...). Différentes stratégies ont été
identifiées pour réduire ces inconvénients: s’assurer du professionnalisme des
enquéteurs, s’agissant notamment de la confidentialité et de I’anonymat, décourager
les enquéteurs de mener les enquétes sur leurs lieux de vie, et donner le choix aux
enquétés concernant 1’origine de I’enquéteur (Elam et Fenton 2003). Toutes ces

stratégies visent a établir une distance propre au bon déroulement du questionnaire.

Ces différents éléments fournissent des pistes pour discuter de la pertinence du
recours a des enquéteurs de méme origine. La question centrale est finalement de
savoir a quoi ’on fait référence lorsque I’on parle d’enquéteur de méme origine.
S’agit-il d’une identité socioculturelle et religieuse, d’une ressource politique ou
d’une source d’exclusion sociale, d’un critére migratoire ou raciale ? Cette question
constitue le fil directeur pour éclairer les critiques qui ont été formulées a 1’égard de

cet aspect de la méthodologie.

Ce choix a été critiqué en ce qu’il présupposait une identité et un sentiment de

connivence fondés sur la seule base d’étre né dans un pays d’Afrique subsaharienne.

33 A . . . e,
Dans les enquétes anglo-saxonnes, c’est I’expression « ethnically matched » qui est utilisée.

** A noter cependant que le matching est un élément-clé des approches collaboratives dans le
contexte anglo-saxon, ce qui n’est pas le cas de cette enquéte.
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Des critiques ont également pointé le risque que les personnes se censurent sur leurs
comportements par peur de s’exposer a des jugements au regard des normes
attendues dans leur communauté (communication personnelle, réunion du 13
septembre 2006, ANRS). La premiére critique récuse la pertinence de cette
identification tandis que la seconde suppose une communauté¢ d’expériences. Bien
qu’elles relevent de registres contradictoires, ces deux ensembles de critiques

renvoient a la question du sens et de la pertinence de cette identification.

Le recours a des enquéteurs africains ne peut se comprendre qu’en référence au
protocole de collecte. C’est parce que I’enquéte se déroulait dans la rue et non dans
des lieux spécifiques aux migrant-e's que le choix a été fait de recruter des
enquéteurs africains. L’hypothése était que les personnes s’arréteraient plus
facilement si elles étaient interpellées par une personne africaine et noire. Cette
enquéte s’est en effet appuyée sur un recrutement aléatoire et non sur un recrutement
communautaire, ce qui traduit la volonté de considérer cette population comme
appartenant a la population francaise sans passer par la médiation d’associations ou
de lieux de sociabilité spécifiques. Les points d’enquétes étaient des lieux dans
lesquels les migrant-e-s d’Afrique subsaharienne étaient susceptibles de se trouver au
méme titre que d’autres populations et non des lieux qui leur seraient propres ; les
lieux de culte et les lieux communautaires ne permettent pas forcément d’identifier
les participants appropriés (McLean et Campbell 2003). Il s’agissait de concilier un
recrutement aléatoire avec la nécessité de réussir a inclure des répondants. Ces choix
traduisent le pragmatisme qui a présidé a la mise en ceuvre de cette enquéte,
s’agissant notamment de la difficulté que représentait le recrutement. Pour autant, il
aurait €t¢ intéressant de tester cette hypothese afin de voir si le choix d’enquéteurs de

méme origine permet effectivement de faciliter I’inclusion.

Pour limiter les risques liés au matching, les enquéteurs n’ont pas été envoyés
dans leurs communes de résidence afin d’éviter qu’ils rencontrent des personnes de
leur entourage. En outre, les enquéteurs pouvaient venir de pays différents de ceux
des personnes enquétées. En aucun cas, il ne s’agissait d’avoir des Camerounais qui
interrogeaient des Camerounais ou des Sénégalais qui interrogeaient des Sénégalais.
Il n’y avait pas d’hypotheése mettant en jeu des affinités culturelles derriére ce choix.
Enfin, ces enquéteurs étaient tous des enquéteurs professionnels ayant regu une

formation complémentaire pour travailler sur cette enquéte.
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Le choix d’enquéteurs africains révele le présupposé d’une reconnaissance
mutuelle s’établissant entre  enquéteurs et enquétés. Les enquéteurs
« reconnaissaient » les enquétés susceptibles de correspondre a la cible — et surtout
ceux ne correspondant pas a la cible, notamment les personnes originaires des
Antilles —, et les enquétés acceptaient de participer car ils « reconnaissaient » les
enquéteurs. Cela nous amene a la deuxiéme partie de la critique qui pointait le
caractere racial du recrutement. Il s’est agi d’un recrutement en partie racialisé (tre
noir) bien que la population cible relevat d’un critére migratoire (étre né en Afrique
subsaharienne). Le recrutement des enquétés peut étre séquencé en deux étapes. Dans
un premier temps, les enquéteurs ont procédé au repérage des personnes noires. Dans
un second temps, les personnes repérées qui ont accepté de répondre ont déclaré dans
quel pays elles étaient nées. Ainsi, la partie raciale du recrutement relevait d’une
hétéro-identification par les enquéteurs, alors que la partie migratoire du recrutement

relevait d’une autodéfinition par les personnes interrogées.

Le recours a des enquéteurs africains devait permettre de reporter la racialisation
des populations enquétées sur des enquéteurs eux-mémes racialisés. La « sous-
traitance » du repérage des Noirs constitue une tentative de contourner 1’accusation
de racisme puisque [’identification n’est pas le fait de membres du groupe
majoritaire : elle est le fait de personnes susceptibles de subir cette identification et
non de personnes susceptibles d’imposer ce label. Cette stratégie n’a pas été
forcément payante au vu des critiques qui ont porté¢ sur ce mode de recrutement.
Peut-étre aurait-il été encore plus décrié si le recrutement avait été effectué par des

enquéteurs blancs.

Le fait que les hommes interrogent les hommes et les femmes les femmes a
également été questionné. Cette interrogation constitue une préoccupation ancienne
et récurrente dans les enquétes sur la sexualité (Firdion et Riandey 1993). La encore,
ce choix doit €tre mis en perspective avec le fait que le recrutement se déroulait dans
la rue. Les femmes se seraient probablement moins volontiers arrétées si elles avaient

été sollicitées par des hommes. L’inverse n’est pas forcément vrai.

Le choix d’enquéteurs originaires d’Afrique subsaharienne mais ayant des profils
sociaux et migratoires différents de ceux des populations enquétées a pu constituer
un compromis et faciliter le recrutement par un sentiment diffus de reconnaissance —

ces personnes partagent certaines expériences en France et, a minima, celles d’étre
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considérées comme Noirs et africaines — en méme temps qu’une certaine distance
nécessaire a la passation du questionnaire. Cette distance ¢était induite par la
formation des enquéteurs, le choix des lieux de recrutement et le caractére trés
englobant de cette identification africaine. Néanmoins, le taux de refus tres élevé
(69 %) a des conséquences sur la représentativité de la population enquétée, ce qui a
¢galement été souligné. Discuter de la représentativité de la population enquétée et

de la fiabilité des données obtenues sera 1’objet de la troisiéme partie de ce chapitre.
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2.3. FORCESET FAIBLESSES DE LA METHODOLOGIE

Il s’agit de discuter des avantages et des inconvénients de cette méthodologie
concernant notamment son impact sur le profil de la population enquétée et sur la
qualité¢ des données. Avant de revenir sur les biais de 1’échantillon, nous souhaitons
rappeler que cette enquéte, de par ses critéres de recrutement, a concerné une
population spécifique. Le questionnaire a été passé en francais, ce qui a pu conduire
a ¢écarter les personnes ne s’exprimant pas bien en francais et a surestimer les
personnes originaires d’Afrique francophone. En outre, ’enquéte ayant eu lieu en
fle-de-France, les analyses ne peuvent étre généralisées a I’ensemble de la population
africaine vivant en France, méme si cette région concentre 60 % des migrant-e's

d’Afrique subsaharienne.

2.3.1. UN ECHANTILLON QUI SURREPRESENTE LES MIGRATIONS
RECENTES

Cette enquéte s’est déroulée dans la rue, ce qui peut contribuer a expliquer le
pourcentage de refus tres €leveé (79 %). Méme si la majorité des personnes a refusé
de répondre avant de connaitre le sujet de I’enquéte, ce taux de refus n’est pas sans
conséquence sur les caractéristiques de la population enquétée. Et en effet, la
représentativité, faible au niveau des standards d’une enquéte scientifique, a
également ¢€té soulignée. L’échantillon constitué apparaissait de ce fait plus proche
d’un échantillon de convenance. Si les biais observés sont proches de ceux observés
dans d’autres enquétes, la différence réside dans 1’absence de base de sondage

permettant de redresser 1’échantillon.
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Tableau 2-1 - Comparaison de I’échantillon de '’enquéte KABP migrants avec les
données du recensement

TABLEAU VI

Comparaison de I'"échantillon avec les données des deux premiéres enquétes
annuelles du recensement de la population (2004-2005). Population née
dans un pays d'Afrique subsaharienne vivant en lle-de-France

Recensement de la population

EI‘q"[élf:eal S5 o Insee 2004-2005* Différence
Age moyen (ans)
Hommes 31,0 [30,5-31,5] -5,1 wn
Femmes 29,4 [28,9-29,9] -5,0 ok
Ensemble 30,2 [29,8-30,6] -5,0 won
Proportion de personnes nées dans les six premiers pays d'émigration régulidre® (en %)
Hommes 68,3 [65,3-71,3] 0,0 ns
Femmes 70,0 [67,1-72,9] +2,4 ns
Ensemble 69,2 [67,1-71,3] +1.2 ns
Hommes 3,2 [2,1-4,3] -15,1 e
Femmes 2,8[1,8-3,8] -12,1 ek
Ensemble 3,0 [2,2-3,8] -13,5 b
Proportion de personnes arrivées depuis 2000 (an %)
Hommes 43,0 [39,7-46,3] +16,3 b
Femmes [ 38,6 [35,5-41,7] +11,7 won
Ensemble | 40,8 [38,6-43,0] +13,9 ek

a. Source : Catherine Borrel. communication personnelle.
b. Camergun, Céte-d'lwoire, Congo, Mali République démocratique du Congo, Sénégal.
*1pe0,05; ** 2 p0.01; *** 2 pe0,001; ns < nonsignificatit.

Source : Lydié Nathalie 2007b 'Principales caractéristiques de la zone d'étude et présentation
méthodologique de I'enquéte’, in N. Lydié (ed) Les populations africaines d'lle-de-France face au
VIH/sida. Connaissances, attitudes, croyances et comportements, Saint-Denis: Institut national
de prévention et d'éducation pour la santé, coll. Etudes Santé., p44

A l’issue de I’enquéte, 1’écart observé entre les données recueillies et celles du

recensement (2004-2005) pour quelques variables clés (sexe, 4ge, niveau
d’éducation, pays d’origine) a été¢ obtenu auprés de I’Insee (Tableau 2-1) (Lydié
2007a). La répartition par sexe et par pays de naissance n’est pas significativement
différente : les personnes interrogées proviennent dans des proportions semblables a
celle du recensement des six premiers pays d’émigration réguliére que sont le
Cameroun, la Coéte d’Ivoire, le Congo, le Mali, la République Démocratique du

Congo et le Sénégal.

En revanche, les personnes qui ont participé a I’enquéte se sont révélées
significativement plus jeunes, plus éduquées et sont arrivées plus récemment que la
population qu’elles représentent (Tableau 2-1) (Lydié 2007a). L’4ge moyen des

répondants était de 29,4 ans pour les femmes versus 31,0 ans pour les hommes, soit
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cinq ans de moins que dans le recensement. En outre, le niveau d’études de cette
population est particulierement élevé, prés de la moiti€¢ de ces personnes ayant un
niveau d’études supérieures, situation qui concerne significativement plus d’hommes
que de femmes (57 % vs 50 %) (Lydi¢ 2007a). Seule une minorité de répondants

(3 % des hommes et des femmes) n’ont jamais été scolarisés.

Enfin, les personnes interrogées dans 1’enquéte sont arrivées en France
récemment. Si les dates d’arrivée en France s’échelonnent de 1962 a 2005, pres de
95 % des personnes interrogées dans 1’enquéte ont migré aprés 1980 et dans 41 %
des cas, il s’agissait d’immigration postérieure a 1999. A partir des années 1980, la
composition de la migration africaine change avec d’une part, 1’arrivée des épouses
dans le cadre du regroupement familial et d’autre part, une diversification des pays
d’origine des migrant-es (Barou 2002). A la population originaire du fleuve Sénégal,
en particulier du Sénégal et du Mali, se sont ajoutées des populations issues du
Congo, de la République Démocratique du Congo, du Cameroun, de la Cote
d’Ivoire... Malgré cette diversification des pays d’origine, plus de 90 % des
personnes de I’échantillon viennent de pays francophones, et prés de six répondants
sur dix viennent d’Afrique de I’Ouest (Sénégal, Cote d’Ivoire et Mali), attestant
I’importance du passé colonial de la France dans 1’organisation des migrations
actuelles. Les personnes nées en Afrique centrale (35 %) proviennent essentiellement

du Cameroun, de la République Démocratique du Congo et du Congo.

L’analyse des caractéristiques sociodémographiques et migratoires de la
population enquétée montre que 1’échantillon constitué est plus représentatif des
migrations récentes — celles qui ont démarré a la fin des années 1970 — que des
migrations plus anciennes. Le profil de ces populations difféere de maniére importante
selon la période d’arrivée en France, ce qui traduit les transformations des migrations
en provenance d’Afrique subsaharienne. Etant donné que les personnes originaires
d’Afrique subsaharienne arrivées depuis le début des années quatre-vingt sont plus
jeunes et plus diplomées que les personnes des migrations antérieures (Barou 2002),
cette enquéte est vraisemblablement plus représentative des migrations récentes. Ces
personnes correspondent au profil de la seconde immigration en provenance
d’Afrique subsaharienne qui se distingue par un niveau d'instruction plus élevé,
notamment parmi les personnes arrivées jeunes en France (Insee 2005). Les études

supérieures constituent un motif de migration en soi pour nombre de migrant-e-s

104



CHAPITRE 2

africain-es, en particulier parmi ceux qui ont migré en ile-de-France (Insee 2005).
Peu de différences sont observées entre les niveaux de scolarisation des hommes et
des femmes, contrairement a la situation en Afrique subsaharienne, en particulier
dans les pays francophones. Dans ces pays, les niveaux de scolarisation sont faibles
et les inégalités filles/garcons particulierement fortes (Lange 2007; Zoungrana,

Ouédraogo, et al. 2007).

L’analyse des circonstances de la migration fait apparaitre des différences
notables entre les sexes. Les femmes sont arrivées en France a des ages plus jeunes
que les hommes (4ge médian a la migration de 19,0 ans vs 22,0 ans). Environ 10 %
de I’échantillon est arrivé avant 1’age de 10 ans et autant aprés 30 ans. Les
principales raisons d’immigration étaient, pour les hommes, la poursuite d’études
(39 %) et la recherche d’un emploi (27 %) tandis que, chez les femmes, la migration
s’est d’abord faite dans le cadre d’un rapprochement familial (43 %), puis dans le
cadre des études (35 %) (Lydi¢ 2007a). La migration pour rejoindre son conjoint
constitue I'une des principales possibilités de migration pour les femmes et, de ce
fait, I’un des motifs majeurs (Borrel et Tavan 2004). Enfin, les migrations politiques
représentent une part non négligeable de I’échantillon, respectivement 12 % versus
5 % des migrations masculines et féminines. Il s’agit principalement de personnes
venant de République Démocratique du Congo, du Congo, de Codte d’Ivoire et
d’Angola. La venue en France pour raisons médicales a été invoquée par 2 % des

hommes et 4 % des femmes interrogés (Lydié 2007a).

Dans cette population, la socialisation religieuse apparait importante. Seules 5 %
des personnes interrogées ont déclaré qu’elles n’avaient pas de religion (Lydié
2007a). Une méme proportion de catholiques et de musulmans (38 %) a été
enregistrée dans 1’échantillon, 16 % des personnes interrogées ont dit qu’elles étaient
protestantes, tandis que 3 % ont déclaré une autre religion. La religion occupe une
place particuliecrement importante pour cette population, 51 % des personnes
interrogées ayant déclaré une pratique religieuse réguliere. Les personnes qui
pratiquent réguliecrement sont pour la majorité d’entre elles de confession
musulmane : 66 % des musulmans ont déclaré pratiquer régulierement contre 37 %

des catholiques (Lydié 2007a).

Malgré son haut niveau d’études, cette population se caractérise par des

conditions de vie et de séjour difficiles pour une partie d’entre elles, avec des
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différences notables selon le sexe. Les hommes ont plus souvent déclaré une activité
professionnelle que les femmes (53 % vs 43 %). Les employés et les ouvriers
constituaient la majorit¢ de la population active (83 %), les professions
intermédiaires, les cadres, artisans, commercants représentant 13 % des actifs (Lydié
2007a). Les femmes en activité sont trés majoritairement des employées (85 %),
alors que les hommes sont employés (44 %) et ouvriers (35 %). Enfin, un
pourcentage équivalent d’hommes et de femmes se sont dit sans activité
professionnelle (23 % et 19 %). Plus d’une personne interrogée sur deux a jugé sa

situation financiére juste ou difficile.

La majorité¢ des personnes interrogées (59 %) ont déclaré louer le logement
qu’elles occupent au moment de I’enquéte (Lydié 2007a). Les hommes sont plus
nombreux a vivre dans un foyer ou dans un centre d’hébergement (14 % vs 7 %),
tandis qu’un nombre équivalent d’hommes et de femmes (25 %) ont déclaré étre
hébergés soit par de la famille, soit par des amis. En outre, une méme proportion
d’hommes et de femmes ne disposait que de la Sécurité sociale (35 %), alors que
plus d’hommes que de femmes ont déclaré n’avoir ni couverture sociale ni mutuelle
complémentaire (6 % vs 3 %) (Lydié¢ 2007a). Parmi les personnes qui bénéficiaient
d’une couverture sociale, 79 % dépendaient de la Sécurité sociale, 16 % de la
Couverture Médicale Universelle (CMU) et 5 % de I’Aide Médicale d’Etat (AME).
Enfin, 23 % des répondants avaient acquis la nationalité francaise, plus souvent des
femmes que des hommes (28 % vs 17 %). Parmi les personnes de nationalité
étrangere, 83 % peuvent €tre considérées en sé¢jour stable (carte de résident, carte de
réfugié, carte de s€¢jour temporaire). Au moment de I’enquéte, 12 % des personnes de
nationalité étrangere de I’échantillon n’avaient pas de titre de séjour ; il s’agissait

essentiellement d’hommes (14 % vs 9 % de femmes).

Malgré le taux de refus treés élevé, 1’échantillon constitué apparait diversifié et
refléte les positions socioéconomiques globalement défavorables de ces populations
en France. La diversité de cet échantillon reposait également sur un élément moins
évident du recrutement : I’attention portée a la problématique du territoire au
moment de la constitution de la base de sondage et a celui du recrutement (Encadré
4, p. 95). D’une part, la base de sondage a pris en compte les différentes densités de
populations africaines dans les communes, I’hypothése sous-jacente étant que les

caractéristiques des migrant-e's variaient en fonction de la densit¢é dans les
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communes. D’autre part, le temps de circuit était inversement proportionnel a la
densité des migrant-e's d’Afrique subsaharienne dans la commune afin de permettre
que les personnes qui habitaient dans des endroits ou il y a peu d’immigrés d’ Afrique
subsaharienne aient la méme probabilité d’étre sélectionnées que celles habitant dans
des communes ou la densité¢ d’immigrés d’Afrique subsaharienne était plus élevée.
Cela renvoie a I’objectif de saisir les conséquences des différences de ségrégation
entre zones géographiques sur les modes d’affiliation et les réseaux sociaux. Au-dela
des caractéristiques sociales classiques, cette information permettait de diversifier la
population sur un critére géographique.

En I’absence d’enquéte équivalente dans le contexte frangais, nous avons
souhait¢ mettre en perspective ces réflexions sur le role de 1’espace dans le
recrutement avec une enquéte menée en Angleterre a la méme période, I’enquéte
Mayisha II. Conduite en 2004, cette enquéte avait pour objectifs d’estimer la
prévalence du VIH/sida, de décrire les comportements sexuels a haut risque ainsi que
I’accés aux soins parmi les migrant-e's d’Afrique subsaharienne en Angleterre
(Sadler, McGarrigle, et al. 2006; Sadler, McGarrigle, et al. 2007)”. Dans cette
enquéte qui avait privilégié une approche collaborative et un recrutement
communautaire, les personnes recrutées étaient plus jeunes, plus éduquées et plus
souvent célibataires que la population qu’elle représentait (Sadler, et al. 2006;
Sadler, et al. 2007). Le fait que les mémes biais soient observés dans KABP migrants
et dans Mayisha II ne signifie pas pour autant que les populations recrutées aient le
méme profil. Le mode de recrutement peut avoir une incidence sur d’autres éléments
de la biographie des individus que les caractéristiques sociodémographiques
classiques (age, niveau d’études et statut matrimonial). Le recrutement dans des lieux
communautaires dans lesquels la concentration des populations migrantes est
particulierement importante, comme ce fut le cas dans Mayisha II, a probablement
contribué a surreprésenter les personnes trés insérées dans les communautés
migrantes. Cela a sans doute un impact sur la structuration des réseaux sociaux, et
donc indirectement sur les modalités de rencontre des partenaires, particulierement

importante lorsque I’on s’intéresse aux réseaux sexuels et aux pratiques préventives.

3 Elle faisait suite & Mayisha, premiére enquéte communautaire transversale sur le test de dépistage et
les comportements sexuels parmi des communautés de migrants africains en Grande-Bretagne (1997-
1999) Fenton K. A., Chinouya M., Davidson O. et Copas A. 2002 HIV testing and high risk sexual
behaviour among London's migrant African communities: a participatory research study', Sex Transm
Infect 78(4): 241-5..
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2.3.2. LA FIABILITE DES DONNEES

Pour apprécier la fiabilité des réponses et donc la qualité¢ des données, plusieurs
indicateurs peuvent étre mobilisés : le taux d’abandon en cours de questionnaire, le
taux de non-réponses ainsi que les incohérences. Ces indicateurs renvoient en creux
aux stratégies mises en place par les enquétés pour répondre ou ne pas répondre aux

questions qui leur posent probléme.

Les questions peuvent étre percues comme problématiques parce qu’elles
constituent une intrusion dans la vie intime (dge au premier rapport sexuel, nombre
de partenaires au cours de la vie/au cours des douze derniers mois, violences
sexuelles) ; parce qu’elles renvoient a des pratiques illégales (polygamie, situation
irréguliére en France) ; parce qu’elles sont sensibles en raison du contexte social et
politique d’un pays (pays de naissance, religion) ; parce qu’elles sont susceptibles de
susciter la réprobation ou la sanction envers des comportements considérés comme
déviants par rapport aux normes socio-sexuelles (homosexualité) et préventives
(absence d’utilisation du préservatif, « multipartenariat », rapports sexuels non
protégés en Afrique subsaharienne) ; parce qu’elles mesurent les connaissances et
surtout les méconnaissances des personnes (connaissances sur les modes de

transmission et de prévention).

Une premiere option, frontale, consiste a arréter de répondre aux questions. Dans
I’enquéte KABP migrants, les abandons ont concerné 138 personnes (soit environ
7 % des personnes interrogées). Un quart a eu lieu dans la premicre partie du
questionnaire sur les caractéristiques sociodémographiques ; la moitié s’est effectué¢e
dans la partie qui portait sur les connaissances, attitudes et opinions relatives au
VIH/sida ; et enfin, un quart a eu lieu a partir du module sur la sexualité. Comme
observé dans d’autres enquétes, ce sont les questions qui mesurent les connaissances
qui ont entrainé le plus d’abandons tandis que les questions de sexualité n’ont pas
occasionné d’abandons massifs. Se sentir évalué par des questions qui rappellent les
situations d’examens (et notamment les questionnaires a choix multiples) avec la
peur de ne pas donner les bonnes réponses peut étre beaucoup plus angoissant que de

déclarer a quel age on a vécu son premier rapport sexuel.
Une deuxiéme possibilité consiste a ne pas répondre a certaines questions. Les
taux de non-réponses sont inférieurs a 1 %, y compris pour des questions que 1’on
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aurait pu penser problématiques telles que la religion, le statut administratif, les
violences sexuelles ou le fait d’avoir eu plusieurs partenaires en méme temps. Bien
que trés peu de personnes aient déclaré des rapports sexuels avec des personnes du
méme sexe, cette question n’a semble-t-il pas rencontré d’opposition, les taux de
non-réponses étant tres faibles. Cela ne signifie pas pour autant que la déclaration des
relations sexuelles avec des personnes du méme sexe n’a pas été sous-estimée. S’il
peut étre justifié que les hommes aient interrogé des hommes et les femmes des
femmes, cela constitue une présomption d’hétérosexualité : I’hypothése sous-jacente
étant qu’avec un enquéteur du méme sexe, il n’y aurait pas d’interaction sexuelle et
de séduction, ce qui faciliterait le déroulement du questionnaire. Cela a pu contribuer
a sous-estimer la déclaration des relations sexuelles avec des personnes du méme

SE€XCEC.

Ces résultats confirment que le caractére sensible des questions est autant une
projection des chercheurs et des enquéteurs qu’un sentiment des enquétés. Dans un
registre différent, le fait qu’un nombre important de personnes en situation
irréguliere ait non seulement accepté de participer a 1’enquéte, mais également de
dévoiler leur situation administrative semble attester que les procédures de
confidentialité et d’anonymat ont été bien comprises. Le recrutement dans la rue a
ainsi permis d’interroger mais surtout d’identifier une part importante de personnes
en situation irréguliere sur le territoire francais (11 %), équivalente a celle estimée
dans la population des migrant-e's d’Afrique subsaharienne vivant en France
(Lessault et Beauchemin 2009). Par comparaison, dans 1’enquéte Trajectoires et
Origines, il n’a pas été possible d’identifier les personnes en situation irréguliere car
I’enquéte se déroulait en face-a-face au domicile des personnes, situation d’enquéte
pour laquelle il est difficilement envisageable de poser des questions sur le statut
administratif des personnes. Dans ce cas précis, 1’origine pergue de 1’enquéteur a pu
contribuer a rassurer les enquétés. Ce n’est pas tant 1’origine africaine des enquéteurs
que la perception d’une expérience commune de la migration qui a pu créer un
sentiment de connivence sur ces questions. Les personnes qui ont migré, méme si
elles n’ont pas toutes connu des périodes d’irrégularité administrative, sont au fait
des difficultés et tracasseries administratives que connait ’immense majorité des

personnes étrangeres, y compris lorsqu’elles vivent en France depuis longtemps.
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Conformément a ce qui a été observé concernant les abandons, les questions de
connaissances obtiennent des taux de non-réponses un peu plus élevés, en particulier
parmi les personnes n’ayant pas fait d’études, mais dans la majorité des cas, ces
pourcentages sont inférieurs a 5 %. A contrario, le taux de non-réponses trés ¢élevé
concernant le statut monogamique ou polygamique de la relation actuelle (11 % pour
les hommes vs 26 % chez les femmes) peut constituer un indicateur sur le fait que la
polygamie ne constitue pas un comportement si « normal » que cela, au sens
statistique et prescriptif du terme, parmi ces populations. Cela peut également
traduire un sentiment de connivence faible avec des enquéteurs ayant des profils

sociaux différents.

Enfin, une troisiéme possibilité consiste a donner des réponses pergues comme
socialement acceptables, ce qui peut parfois amener a des incohérences dans les
réponses fournies. Les 67 questionnaires qui comportaient, selon les responsables de
I’enquéte, trop d’incohérences ont été écartés et nous n’y avons pas eu acces. En
revanche, on peut s’interroger sur le biais de désirabilité sociale concernant
I’utilisation du préservatif et son lien avec 1’origine géographique de 1’enquéteur.
D’un coté, le fait de ne pas utiliser un préservatif a pu étre mieux déclaré car les
enquétés se sentaient a I’aise en face de personnes a qui ils pouvaient s’identifier.
Cela pouvait créer un sentiment de confiance, permettant une parole plus libre sur
ces sujets. La crainte d’€tre stigmatis€ par un enquéteur non-Africain et de conforter
les stéréotypes sur les Africains aurait pu alors conduire a sous-estimer I’absence
d’utilisation du préservatif. D’un autre coté, si un sentiment d’appartenance existe
dans ces populations, les comportements a risque peuvent étre sous-déclarés car ils
constituent une menace pour le groupe et témoignent de I’irresponsabilité des
enquétés. Concernant la norme préventive, le biais de désirabilité est-il amoindri car
les enquéteurs peuvent comprendre ou, au contraire, ces comportements sont-ils
sous-déclarés car mettant en danger la communauté ? Répondre a ces questions
nécessiterait d’avoir des informations sur les facteurs d’identification de ces
populations ainsi que sur leurs réseaux sociaux et les relations interpersonnelles dans
ces groupes de la population. La question de savoir a quoi correspond cette
identification est a 1’évidence cruciale pour appréhender les modalités de

participation a I’enquéte.
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La surreprésentation des migrations récentes dans cette enquéte peut attester le
caractére plus inséré de ces flux migratoires. En tout état de cause, ces migrants
¢taient plus diplomés que ceux des migrations antérieures, les personnes diplomées
participant plus facilement aux enquétes. Cette surreprésentation peut constituer un
avantage au vu des objectifs de I’enquéte car les personnes qui avaient migré avant
les années 1980 ne constituaient pas forcément la cible principale de cette enquéte. 1l
s’agissait en effet de cibler des populations dont la migration ne remontait pas a trop
longtemps pour étudier le lien entre la trajectoire migratoire, les représentations et les
pratiques. Quant a la qualité des données, elle apparait satisfaisante au vu des taux

d’abandons et de non-réponses observés dans 1’enquéte.
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CONCLUSION DU CHAPITRE

KABP migrants est une enquéte de santé publique a tout point de vue : de par le
contexte de la demande, de par ses objectifs et de par la méthodologie privilégiée.
Mise en ceuvre par I’Inpes, elle avait pour objectif de fournir des données rapidement
appropriables pour mettre en place des actions de prévention, ce que traduisent les
délais dans lesquels elle s’est déroulée. L’enquéte est conduite durant 1’été¢ 2005, les
premiers résultats sont présentés au cours de I’année 2006 tandis que la présentation
aux associations et la conférence de presse se déroulent en juin 2007 au moment de
la sortie de I’ouvrage. Quant a la méthodologie mise en ceuvre, elle traduit la volonté
de considérer ces populations a la fois comme une composante de la société
francaise, par un recrutement aléatoire, et comme un groupe spécifique, par le
recours a des enquéteurs « africains » en accord avec les recommandations du
Programme national de lutte contre Le VIH/sida en direction des étrangers/migrants
vivant en France (2004-2006). Le choix d’une enquéte de type KABP s’est
accompagné de la mise en ceuvre d’une méthodologie originale, alliant un
recrutement al€atoire a la participation d’enquéteurs africains. De cette volonté
initiale concernant le caractére aléatoire du recrutement découlent les choix faits

concernant les lieux d’enquéte et le profil des enquéteurs.

Les critiques formulées a I’encontre de cette enquéte ont porté a la fois sur les
criteres, les conditions et les conséquences du recrutement. Au-dela du cas singulier
de cette enquéte, ces critiques sont révélatrices de la difficult¢ a conduire des

enquétes sur les migrant-e-s et des controverses qu’elles suscitent.

Les profils des migrant-e's de cette enquéte reflétent les transformations de
I’organisation migratoire en provenance d’Afrique subsaharienne : la proportion de
femmes est équivalente a celle des hommes, le niveau d’instruction de ces
populations est €levé et les raisons de la migration ainsi que les pays d’origine sont
diversifiés par rapport aux migrations des années 1960, principalement rurales et
masculines. Cette modification des profils de migrant-e-s d’ Afrique subsaharienne est
a prendre en compte pour analyser les trajectoires et les réseaux sexuels de ces
migrant-e's. En raison de biais de recrutement, les résultats présentés sont

probablement plus « optimistes » que la réalité. Néanmoins, malgré son haut niveau
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d’études, cette population est marquée par une précarité importante qui concerne

aussi bien le logement et ’emploi que la situation administrative.

L’exploitation de cette enquéte a fourni les premicres données sur ces
populations, plus de vingt ans aprés les débuts de I’épidémie et cinq ans aprés la
publication du premier rapport sur la situation du sida parmi la population étrangére
(Savignoni, et al. 1999). Malgré la richesse et le caractére inédit des données
disponibles dans cette enquéte, les questions portant sur la sexualité ont été
largement sous-exploitées. Le manque de temps et de ressources humaines pour
analyser I’enquéte constitue la premiére raison avancée, y compris par la responsable
de I’enquéte, pour expliquer la faible place prise par les analyses sur les pratiques
sexuelles et préventives. Cette enquéte s’est faite dans des délais relativement courts
et avec une équipe restreinte. Publier les résultats rapidement constituait un impératif
fort puisqu’il s’agissait des premicres données sur le sujet. Dans ce contexte, des
arbitrages ont di étre faits sur les analyses a privilégier. Bien que les questions sur
les pratiques sexuelles et préventives occupent une place non négligeable dans le
questionnaire, les analyses ont été trés succinctes et ne sont développées que dans un

seul des chapitres de I’ouvrage.

Méme si cette enquéte, dans ses objectifs et dans la construction du
questionnaire, témoigne d’un intérét pour la transmission sexuelle, I’épidémie parmi
les migrant-e-s d’Afrique subsaharienne y est encore analysée sous le prisme de la
pathologie d’importation. Les migrant-e's €tant majoritairement infectés avant
d’arriver en France du fait des prévalences dans leur pays d’origine, 1’intérét se porte
plus sur les questions de dépistage et d’acces aux soins. En attestent les thématiques
principales de 1’ouvrage publié sur ’enquéte (Lydié 2007b) et, plus globalement, les
recherches conduites sur les migrant-e's d’ Afrique subsaharienne en France, comme

rappelé précédemment.

La prochaine partie sera 1’occasion de présenter le cadre théorique de notre
analyse et de discuter la mani¢re dont les enjeux de sexualit¢ des groupes
minoritaires peuvent étre abordés de maniere sociologique. Il s’agira de proposer une
analyse des pratiques sexuelles et préventives dégagée de la problématique des

spécificités culturelles et du risque.
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CHAPITRE 3

MIGRATION ET SEXUALITE
AU PRISME DES RAPPORTS SOCIAUX DE POUVOIR

Cette recherche vise a décrire et analyser les trajectoires et les réseaux sexuels
des migrant-e's d’Afrique subsaharienne vivant en France. L’analyse proposée
s’inscrit dans une approche sociologique de la sexualité qui conduit a appréhender

les pratiques sexuelles comme des pratiques sociales (Gagnon et Simon 1973)°.

Comme rappelé dans les chapitres précédents, le sida a conduit & une nouvelle
problématisation de la sexualité centrée sur (et parfois réduite a) la notion de risque
(Calvez 1995; Giami 1995). Cette association entre la sexualité et le risque a
particulierement concerné certains groupes de la population, et notamment les
migrant-e's d’Afrique subsaharienne, assimilés a un vecteur hétérosexuel de la
transmission. Cette problématisation de la sexualité sous I’angle du risque a pesé sur
la possibilité de faire émerger des recherches sur la sexualit¢ des migrant-e-s dans le
contexte francgais. L’analyse de la littérature internationale en santé publique vise a

resituer le faible nombre de travaux observés sur ce sujet en France dans un contexte

36 Cette approche s’est progressivement imposée dans le champ des études sociologiques sur la
sexualit¢ en France Giami Alain 1991 'De Kinsey au Sida : 1'évolution de la construction du
comportement sexuel dans les enquétes quantitatives ', Sciences sociales et santé 9(4): 23-55, Bozon
Michel et Léridon Henri 1993 'Les constructions sociales de la sexualité', Population 48(5): 1173-
1196, Hamel Christelle 2003 'L'intrication des rapports sociaux de sexe, de "race", d'age et de classe :
ses effets sur la gestion des risques d'infection par le VIH chez les Frangais descendant de migrants du
Maghreb": EHESS, Bajos Nathalie et Bozon Michel 2008 Enquéte sur la sexualité en France :
Pratiques, genre et santé Paris: Editions La Découverte..
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plus global, afin de mettre en exergue les axes thématiques et théoriques privilégiés

dans les recherches sur la sexualité des migrant-e-s dans le champ du VIH/sida (3.1).

L’identification de la maniére dont sont conceptualisés la sexualité et le risque
dans ces travaux conduit a proposer un certain nombre de déplacements : du groupe a
risque au fait minoritaire, de la vulnérabilité¢ des femmes aux rapports sociaux de
sexe, des comportements a risque aux contextes sociaux et relationnels dans lesquels
les pratiques préventives prennent place. La seconde partie de ce chapitre vise ainsi a
proposer un cadre théorique qui permet, en paraphrasant Gagnon, de considérer le
sida dans la perspective de la sexualit¢ et des migrations, et non la sexualité et les
migrations dans la perspective du sida (Gagnon 1988)*7 (3.2). Enfin, cette thése
s’inscrivant dans une démarche quantitative, il s’agit d’expliciter la maniére dont
nous avons testé¢ les hypothéses de recherche et opérationnalisé les concepts

sociologiques en variables statistiques (3.3).

37 “Much of the research that has been undertaken is examining sexuality from the perspective of AIDS

rather than AIDS in the perspective of sexuality” Gagnon John 1988 'Sex research and sexual conduct in
the era of AIDS', J Acquir Immune Defic Syndr 1(6): 593-601.
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3.1. SEXUALITE ET MIGRATION DANS LA LITTERATURE EN SANTE
PUBLIQUE SUR LE VIH/SIDA : LE PRISME DU RISQUE

L’analyse critique de la littérature sur la sexualit¢é menée dans le cadre de cette
thése se situe dans une perspective qui considére les discours et les productions
scientifiques comme des représentations et des constructions sociales, sans qu’il y ait
d’opposition radicale entre la connaissance scientifique et le sens commun (Latour
1991). La science n’étant pas autonome du contexte social dans lequel elle se
construit, les discours scientifiques sur la sexualité sont analysés comme une forme
¢laborée des représentations de sens commun: les disciplines qui étudient la
sexualité sont des produits culturels et historiques dépendants des évolutions du
contexte social, comme le rappellent Michel Bozon et Alain Giami dans leur
présentation de 1’article de John Gagnon sur Les usages explicites et implicites de la

perspective des scripts dans les recherches sur la sexualité (Bozon et Giami 1999).

Cette analyse de la littérature vise a mettre au jour les représentations présentes
dans les discours scientifiques sur la sexualité, le VIH/sida et les migrant-e-s, et de
cerner les évolutions depuis le début de I’épidémie afin de repérer les thématiques
principales et les axes d’analyses privilégiés. Elle permet ainsi de systématiser ce que
nous avons présenté sur les enquétes KABP dans le chapitre précédent afin de

resituer ces enquétes dans le contexte plus global de recherches sur le VIH/sida.

L’analyse de la bibliographie s’appuie sur une recension des articles publiés sur
la base bibliographique Pubmed, principal moteur de recherche de données
bibliographiques biomédicales et référence incontournable et dominante en santé
publique. Elle a pour objectifs d’identifier et d’analyser les recherches en santé
publique portant sur les enjeux de sexualité des migrant-e's dans le champ du

138

VIH/sida et a ét€¢ menée a partir des articles publiés entre 1983 et 20117 disponibles

sur Pubmed sur ces thémes (Encadré 5).

¥ La borne temporelle inférieure (1983) correspond 4 la premiére référence qui apparait avec les
critéres sélectionnés. Quant a la borne supérieure (2011), elle correspond au moment ou nous avons
fait cette analyse (novembre 2011). La revue de la littérature, qui constitue un processus continu tout
au long de la these, a en effet été actualisée au moment de la rédaction du présent manuscrit.
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ENCADRE 5 - METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

Stratégie de recherche

Cette recherche bibliographique s’appuie sur les termes Mesh (Medical Subject
Headings) référencés dans Pubmed. Les termes Mesh sont hiérarchisés par
catégories de sujets constitués en arborescence, ce qui permet de choisir le terme
correspondant au niveau de généralité souhaité. On en donnera un exemple
portant sur le repérage des travaux sur la sexualité. L’arborescence du terme
Mesh « sexuality » est représentée de la maniére suivante :

Psychiatry and Psychology Category
Behavior and Behavior Mechanisms
Behavior

Sexual Behavio

Sexuality

Alors que l'on s’attendait a ce que le terme « sexual behavior » soit compris dans
le terme «sexuality », c’est l'inverse qui est observé, ce qui est néanmoins
cohérent s’agissant d’'une base de données biomédicales. Etant donné que le
terme « sexuality » est compris dans celui de « sexual behavior », c’est ce dernier
qui a été retenu pour repérer les travaux portant sur la sexualité.

En outre, si le terme « migrants » peut s’utiliser en francais comme en anglais, il
n'est pas slr qu’il capte toutes les situations qui nous intéressaient. Dans la
littérature anglophone, les termes « ethnic groups » et, dans une moindre mesure,
« racial groups » sont usuels et peuvent désigner des personnes ayant un lien a la
migration. L'inclusion de ces termes était également cohérente avec notre
préoccupation pour le racisme et les discriminations. Aprés une recherche visant
a identifier les termes Mesh les plus pertinents, nous avons retenu :

- pour repérer les travaux qui concernaient les migrant-e's : « emigration
and immigration », «emigrants and immigrants» et «transients and
migrants » ;

- pour distinguer les travaux portant sur les groupes ethno-raciaux:
« ethnic groups » et « race relations » ;

- pour repérer les travaux en santé publique et en sciences sociales :
« social sciences », « public health », « behavioral disciplines and activities »
et « behavior and behavior mechanisms ».

La commande utilisée dans Pubmed était la suivante :
("HIV infections"[Mesh] OR "HIV"[Mesh]) AND "sexual behavior"[Mesh] AND ("social
sciences"[Mesh] OR "public health"[Mesh] OR "behavioral disciplines and
activities"[Mesh] OR "behavior and behavior mechanisms"[Mesh]) AND ("transients and
migrants"[Mesh] OR ‘"emigration and immigration"[Mesh] OR "emigrants and
immigrants"[Mesh] OR "ethnic groups"[Mesh] OR "race relations"[Mesh])

Corpus constitué

La recherche bibliographique a permis de sélectionner 1640 références (Tableau
3-1). La majorité porte sur des « ethnic groups » (79 %) tandis que celles portant
sur les migrant-e-s ne représentent que 26 % de I'’ensemble. La prédominance des
références sur les «ethnic groups» n’est pas surprenante s’agissant d'une
littérature principalement anglophone, et notamment étasunienne avec une
majorité de travaux sur les Afro-Américains. En revanche, le terme de «race
relations » est trés rare (N=7) et concerne principalement la situation en Afrique
du Sud.
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Tableau 3-1 - Répartition des 1640 références sélectionnées sur Pubmed, par
catégories

Termes Mesh Effectif %
Emigrants and immigrants 42 2,6
Transients and migrants 202 12,3
Emigration and immigration 199 12,1
Sous-total "migrants" 420 25,6
Ethnic groups 1289 78,6
Race relations 7 04
Sous-total "minorité racisées" 1292 78,8
Total 1640 1044
Note : le total des deux sous-totaux est supérieur a 100 car une
référence pouvait comporter plusieurs de ces termes Mesh
Champ : références sélectionnées, 1983-2011, N=1640

Source : Pubmed

Pour faciliter la lecture, nous utilisons 1’expression « recherches/références sur le
sida » pour désigner les «références sur le sida en sciences sociales et en santé
publique », et I’expression « recherches/références sur la sexualité¢ » pour désigner
les « références qui portent sur la sexualité par rapport au sida ». Pour des raisons de
lisibilité, nous avons regroupé « transients and migrants », «emigrants and
immigrants » et « emigration and immigration » sous le terme de « migrants », ainsi
que « ethnic groups » et « race relations » sous le terme de « minorités racisées ».
Nous privilégions ce terme a celui de groupes ethniques car il permet de mettre en
avant le processus de racisation qui construit ces groupes (pour plus de précision, cf.
Encadré 6, p. 141). Quant au terme générique de « groupes minoritaires », nous
’utilisons pour désigner les recherches qui portent a la fois sur les migrant-es et sur

les minorités racisées. Nous ne faisons pas référence ici aux minorités sexuelles.
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3.1.1. « SEXUALITE » ET « GROUPES MINORITAIRES » : UN LIEN
PRIVILEGIE EN SANTE PUBLIQUE

L’analyse quantitative de la littérature — en s’attachant a la cooccurrence des
termes — informe sur la maniére dont ont été problématisés les liens entre
« sexualité » et « groupes minoritaires » et sur les évolutions au cours du temps.
Cette premicre analyse permet de resituer les 1640 références identifiées
précédemment par rapport a ’ensemble des recherches sur la sexualité et par rapport
a D’ensemble des recherches sur les migrant-e's et les minorités racisées dans le

champ du sida en sciences sociales et en santé publique (Tableau 3-2).

Tableau 3-2 - Répartition des références sur les groupes minoritaires et sur la
sexualité parmi les références sur le VIH/sida

Références sur le VIH/sida Dont références C/A,en %
en sciences sociales sur la sexualité (C)
et en santé publique (A)
Références sur le VIH/sida 123 838 20 343 16 %
en sciences sociales
et en santé publique (A)
Dont références 4513 1640 36 %
sur les groupes minoritaires (B)
B/A, en % 4% 8%

Note : 'expression « groupes minoritaires » désigne les migrant-e-s et les minorités racisées

Champ : références sur le VIH/sida en sciences sociales et en santé publique, 1983-2011, N=123 838

Lecture : parmi les 123 838 références sur le VIH/sida en sciences sociales et en santé publique, 20 343 portent sur
la sexualité (soit 16 % des références)

Champ : ensemble des références sur le VIH/sida en sciences sociales et en santé publique, 1983-2011, N=123 838
Source : Pubmed

Le premier constat que 1’on peut faire tient a la surreprésentation des groupes
minoritaires dans les références sur la sexualité (Tableau 3-2). Parmi les références
qui ont trait a la sexualité, 8 % d’entre elles portent sur des groupes minoritaires, que
ce soit par le lien a la migration (2 %) ou par I’appartenance a une minorité racisée
(6 %), tandis que parmi l’ensemble des références sur le sida, les groupes
minoritaires ne sont mentionnés que dans 4 % des cas. Ainsi, les groupes
minoritaires sont-ils deux fois plus présents dans les recherches qui portent sur la
sexualité que dans les recherches qui portent sur le sida en général. En outre, les

références qui associent « sexualité » et « groupes minoritaires » connaissent une
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progression importante au cours du temps, en valeur absolue comme en valeur
relative (Figure 3-1 et Figure 3-2). Ces références se sont stabilisées autour de 10-

11 % des références sur la sexualité dans le champ du sida depuis le début des années

2000 (Figure 3-2).
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Figure 3-1 - Evolution des références comprenant les termes "sexual behavior" et
"groupes minoritaires”, par période
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Lecture : sur la période 1995-99, 3457 références portent sur la sexualité dont 249 sur des groupes
minoritaires

Champ : références sur la sexualité dans le champ du VIH/sida en sciences sociales et en santé
publique, 1983-2011, N=20 343

Source : Pubmed

Figure 3-2 - Evolution de la part des références comprenant les termes "sexual
behavior” et "groupes minoritaires” par rapport a I'’ensemble des références
comprenant le terme « sexual behavior », par période
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Lecture : sur la période 2000-2004, 10 % des références sur la sexualité portent sur les groupes
minoritaires

Champ : références sur la sexualité dans le champ du VIH/sida en sciences sociales et en santé
publique, 1983-2011, N=20 343

Source : Pubmed
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Le deuxiéme constat tient a la surreprésentation de la sexualité dans les
références sur les migrant-e's et les minorités racisées. Si 16 % des références sur le
sida mentionnent la sexualité, ce pourcentage passe a 36 % quand ces références
portent sur des groupes minoritaires (Tableau 3-2). Des variations importantes sont
observées selon les groupes considérés : la mention de la sexualité concerne 40 %
des références sur les « ethnic groups », 30 % des références sur les « emigrants and
immigrants » et 49 % sur les « transients and migrants ». Ce dernier pourcentage
rappelle a quel point 1’épidémie du VIH/sida a été conceptualisée en référence aux

déplacements et a la sexualité des populations mobiles.

Au début de I’épidémie, la part des références sur la sexualité est €élevée en
raison des préoccupations scientifiques et politiques pour la transmission sexuelle du
virus (Figure 3-3). Puis, cette proportion diminue et la baisse se confirme dans la
seconde moiti¢ des années 1990, notamment en raison de 1’arrivée des trithérapies
qui ont déplacé les préoccupations scientifiques autour du VIH/sida. Ce pourcentage
reste néanmoins élevé s’agissant des groupes minoritaires. A partir du milieu des
années 2000, la sexualité redevient une préoccupation importante dans les recherches

sur le VIH/sida, en particulier s’agissant des groupes minoritaires (Figure 3-3).

Figure 3-3 - Evolution de la part des références comprenant le terme « sexual
behavior », par période
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Lecture : parmi les références sur le VIH/sida en sciences sociales et en santé publique sur la période
2005-2009, 15 % comprennent le terme « sexual behavior ». Ce pourcentage passe a 36 % lorsque
I’on considere plus spécifiquement les références qui portent sur les groupes minoritaires.

Champ : références sur VIH/sida en sciences sociales et en santé publique, 1983-2011, N=123838
Source : Pubmed
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La cooccurrence des termes « sexualité » et « groupes minoritaires » est forte,
que I’on considere la part des références qui portent sur « sexualité » et « groupes
minoritaires » par rapport aux références sur la sexualité ou par rapport aux
références sur les groupes minoritaires. C’est bien un lien privilégié entre la
thématique de la sexualité et certaines populations que l’on observe. Cette
association n’a pas diminué au fil du temps, démontrant par 1a I’intérét sans cesse
renouvelé pour les migrant-e's et les minorités racisées s’agissant de la transmission
sexuelle du virus. Derriere ce lien, ¢’est en effet une préoccupation centrale pour la
transmission sexuelle du virus que ’on peut apercevoir, transmission imputée de

manigre privilégiée a certains groupes sociaux.

3.1.2. LES FIGURES RECURRENTES DE LA TRANSMISSION SEXUELLE
DU VIRUS

Dans cette partie, nous nous attacherons plus spécifiquement a I’analyse des 1640
références sélectionnées, c’est-a-dire aux références qui portent sur la sexualité des
migrant-e-s ou des minorités racisées dans le champ du VIH/sida en sciences sociales

et en santé publique.

L’analyse de ces références permet de poursuivre ces premieres réflexions en
identifiant les principales figures de la transmission sexuelle liées aux groupes
minoritaires : le migrant de travail et la prostituée, d’une part, I’usager de drogue,
I’homo-bisexuel et le multipartenaire des minorités racisées, d’autre part. La
premiere figure, le couple homme migrant/femme prostituée, concerne
majoritairement I’ Afrique subsaharienne (et dans une moindre mesure I’ Asie), tandis
que les trois autres figures se rapportent principalement aux Etats-Unis. Au final, peu
de travaux traitent de la situation en Europe. Prés de la moiti¢ de ces références
portent explicitement sur des «young », «adolescents » et autres « students »
(résultats non présentés). Dans les préoccupations autour du VIH/sida, la jeunesse est
globalement percue comme une période dangereuse (Chartrain 2010) et ce, d’autant
plus que les personnes cumulent un certain nombre d’autres « déviances » sociales

telles que I’homosexualité, la prostitution, I'usage de drogue...
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C’est d’abord le systéme de migration de travail (« migratory labor system ») qui
est incriminé. En raison de ce systéme, notamment en Afrique subsaharienne, les
hommes sont éloignés deleur famille et ont des rapports sexuels avec des
prostituées, elles-mémes souvent migrantes, qui les contaminent (Neequaye,
Neequaye, et al. 1986; Hunt 1989). Puis, ces hommes retournent au village ou ils
contaminent leur épouse. Ce sont, dans une moindre mesure, les expatriés européens
en Afrique subsaharienne qui ont des rapports sexuels avec des prostituées et qui
« rapportent » le sida en Europe (Bonneux, Van der Stuyft, et al. 1988; Hunt 1989).
Le couple migration/prostitution constitue 1'une des approches privilégiées pour
appréhender le lien entre sexualité et migration et ce, depuis les débuts de I’épidémie.
Depuis, ces modeles épidémiologique ont été critiqués et des recherches ont montré
qu’ils reflétaient avant tout les moralités sexuelles populaires (Boyce, Huang Soo
Lee, et al. 2007). C’est finalement la question de la mobilité et des allers-retours qui
est au cceur de cette problématisation : 1’instabilité des comportements sexuels est
alors un corollaire de I’instabilité spatiale. Ce mouvement est envisagé aussi bien au
niveau interne (rural/urbain) et régional (migration de travail) qu’au niveau
international (expatriés). Ce ne sont pas tant les migrant-e's qui sont le sujet de ces

premieres recherches que la migration comme cause de diffusion de 1’épidémie.

Une autre figure importante de la transmission du sida est celle de 1’'usager de
drogue. D¢s la fin des années 1980, est publi¢ un nombre conséquent de recherches
sur ’'usage de drogue parmi les minorités racisées (en particulier les Afro-
Américains aux Etats-Unis) comme facteur de transmission du sida, que ce soit par le
partage de seringue ou par les comportements sexuels dits a risque (prostitution,
absence d’utilisation du préservatif, homosexualité¢). Si I’usage de drogue concerne
les hommes comme les femmes, les femmes sont également identifiées comme

partenaires d’usagers de drogue (Corby, Wolitski, et al. 1991; Abdul-Quader, Des
Jarlais, et al. 1992; Fenaughty, Fisher, et al. 1998; He, McCoy, et al. 1998).

L’homosexualité¢ et la bisexualité masculine sont présentes dans une partie
conséquente de ces références (environ un tiers) et concernent presque exclusivement
la situation aux Etats-Unis. L’appréhension de I’homosexualité en lien avec
I’appartenance a une minorité racisée a beaucoup évolué au cours des années quatre-
vingt-dix aux Etats-Unis. Dans un premier temps, les données de surveillance ainsi

que les enquétes traitent des homosexuels masculins et des minorités racisées comme
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de groupes exclusifs : on est soit homosexuel soit Noir. Puis, des recherches prennent
en compte le fait que certains homosexuels appartiennent a des minorités racisées et
comparent la situation des homosexuels blancs, noirs et hispaniques (Easterbrook,
Chmiel, et al. 1993). Plus récemment, des recherches ont été conduites aupres des
homosexuels de minorités racisées®® (Sanitioso 1999; Diaz, Ayala, et al. 2000).
Parallélement a cette évolution, les « homosexuals » et « bisexuals » du début des
années 1990 sont devenus des «men who have sex with men » (MSM) au milieu des

années 1990.

La figure du Down Low, c’est-a-dire des hommes afro-américains qui ont des
rapports sexuels avec des hommes et qui ont également des relations hétérosexuelles,
émerge dans la littérature scientifique au milieu des années 2000 (Miller, Serner, et
al. 2005; Millett, Malebranche, et al. 2005; Bond, Wheeler, et al. 2009). Ces
hommes ne se considerent pas comme gays ou bisexuels mais avant tout comme
Noirs. Le Down Low n’est pas une forme dérivée de I’identité gay mais bien une
identité oppositionnelle a la norme gay considérée comme blanche (Collins 2005).
Les recherches sur ces hommes identifiées dans cette analyse de la littérature
adoptent le répertoire de la duplicité et de 1’inconséquence : ces hommes cachent
leurs pratiques sexuelles avec des hommes et contaminent leur épouse. D’autres
recherches ont néanmoins critiqué cette catégorie et ont mis en exergue ses effets
contre-productifs, s’agissant notamment de la stigmatisation des pratiques sexuelles
et de I"occultation des conditions sociales de la transmission du VIH/sida (Saleh et
Operario 2009). La bisexualité est constituée, plus que I’homosexualité, comme un
comportement sexuel problématique en ce qu’elle peut faire circuler le virus entre un
« groupe a risque » (les homosexuels) et la population dite générale, c’est-a-dire
hétérosexuelle. La bisexualité des migrant-e's en Afrique subsaharienne a également
été avancée comme cause de la diffusion du sida au début de 1’épidémie car elle
transgresse les fronticres des sexualités et constitue a ce titre une menace (Frank,

Weiss, et al. 1985; Selik, Castro, ef al. 1988b; Selik, Castro, ef al. 1989).

Une derniere catégorie qui renvoie également a la transgression des frontieres —

sociales, raciales et temporelles cette fois-ci —, c’est celle du « social mixing » et du

%% La maniére dont est appréhendée 1’appartenance a une minorité racisée dans ces recherches est
révélatrice de la fagon dont a été appréhendée 1’origine dans les recherches sur la sexualité. Il s’agit
dans un premier temps d’une caractéristique exclusive de I’orientation sexuelle, puis elle devient une
caractéristique associée a une catégorie (I’homosexualité). Dans un second temps, I’origine accéde au
statut de variable de croisement et enfin a celle de variable d’intérét.
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« temporal mixing » (Adimora et Schoenbach 2002; Adimora, Schoenbach, et al.
2003; Adimora, Schoenbach, et al. 2006; Bohl, Raymond, et al. 2009). Les
personnes qui ont plusieurs partenaires en méme temps et dans des groupes sociaux
différents sont considérées comme des vecteurs de la transmission sexuelle. Cette
figure, minoritaire dans la littérature, est la seule qui prend explicitement en compte
les déterminants structurels de la transmission, via la structure des réseaux sexuels et
son role dans 1’exposition au risque de transmission. Néanmoins, dans la majorité de
ces travaux, c’est le « multipartenariat » comme « comportement a risque » plus que
la structure des réseaux sexuels qui est au cceur de 1’analyse (Adimora, et al. 2003;

van Veen, Kramer, et al. 2009; van Veen, Schaalma, et al. 2011).

Finalement, des associations privilégiées se lisent entre certains comportements
et certaines populations : prostitution et migration, d’une part, usage de drogue et
appartenance a une minorité racisée, d’autre part. Si I’on observe des déclinaisons
selon qu’il s’agit de migrant-e's (plutdt en Europe) ou de minorités racisées
(majoritairement Afro-Américains), les cadres théoriques mobilisés et les
préoccupations sous-jacentes sont globalement les mémes et justifient a posteriori de
considérer ensemble ces travaux. En outre, les figures identifiées se retrouvent tout
au long de la période et leur part relative n’a pas vraiment évolué. Les travaux sur les
homosexuels masculins sont prédominants, suivis de ceux sur la prostitution et de
I’usage de drogue. Ces figures de la transmission sexuelle du virus sont
majoritairement sous-tendues par une approche comportementale et individuelle de

la sexualité.

3.1.3. UNE APPROCHE COMPORTEMENTALE ET INDIVIDUELLE DE LA
SEXUALITE

La mise en avant de facteurs comportementaux dans la diffusion de 1’épidémie a
conduit a la mise en place des enquétes KABP a partir de 1987, comme nous ’avons
rappelé dans le deuxiéme chapitre. Ces enquétes comportementales ont permis
d’établir les caractéristiques sociales et démographiques des personnes qui
s’exposent au risque et vont constituer le mod¢le, la plupart du temps, implicite des

recherches sur la sexualité par rapport au sida.
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A partir du début des années 1990, une floraison d’enquétes sur les
comportements sexuels a risque, voire a haut risque (HRSB pour High Risk Sexual
Behavior) sont menées aux Ftats-Unis, notamment auprés des minorités racisées
distinguées en autant de sous-groupes que de déviances sociales : jeunes, drogués,
prostituées, détenus, meres célibataires. Toutes les combinaisons sont possibles et
donnent lieu a un nombre de publications dont le foisonnement quantitatif n’a d’égal
que la pauvreté conceptuelle (Rapkin et Erickson 1990; Corby, et al. 1991; Harrison,
Wambach, et al. 1991; Jemmott et Jemmott 1991; Hinkle, Johnson, et al. 1992;
Johnson, Gant, et al. 1992; Johnson, Hinkle, et al. 1992; Peruga et Rivo 1992;
Watkins, Metzger, et al. 1992; Ford et Norris 1993; St Lawrence 1993; Morrison,
Baker, ef al. 1994; Steiner, Shields, et al. 1994; Canterbury, McGarvey, et al. 1995).

L’absence de références théoriques explicites de ces travaux renvoie a une
conception comportementale de la sexualité (Bajos et Ludwig 1995). Sans étre
toujours explicite, c’est le modéle KABP qui prévaut dans la majorit¢ de ces
recherches. Ainsi, plus de 20 % des références sélectionnées dans cette revue de la
littérature portent sur les connaissances et attitudes des personnes vis-a-vis du

VIH/sida (résultats non présentés).
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Figure 3-4 - Occurrence de quelques mots-clés significatifs dans la base
bibliographique
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Champ : ensemble des références, 1983-2011, N=1640
Source : Pubmed

L’approche de la sexualité et du risque qui prévaut dans ces recherches sur le
VIH/sida est centrée sur les comportements individuels, les déviances sexuelles et
sociales et les obstacles culturels — dont les figures mises en avant précédemment
constituent une illustration —, et laissent peu de place aux analyses structurelles qui
prennent en compte les rapports sociaux de domination, et en particulier le racisme,
les discriminations et les rapports de genre. En témoigne 1’occurrence de mots-clés
traduisant des déterminants individuels de la transmission (tels que « risk-taking »)
au détriment de ceux qui font référence a des déterminants structurels (tels que
« poverty », «discrimination ») (Figure 3-4). Peu de recherches portent sur les
situations qui produisent le risque, sur la rationalit¢ de la non-protection, sur les
facteurs qui contraignent les choix... Dans ce contexte, les recherches sur les
déterminants individuels de la prise de risque sont conduites au détriment
d’approches prenant en compte des déterminants sociaux plus larges car ces
recherches postulent que le changement doit venir des conduites individuelles. Et
cette tendance ne s’est pas démentie au cours de la période étudiée (Figure 3-5).
Ainsi, le mot-clé « risk-taking » est non seulement prédominant dans ces recherches

mais, en outre, la proportion de recherches qui le mentionnent ne fait qu’augmenter
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au cours de la période, passant de 15 % au début des années 1990 a preés de 35 % au
début des années 2000. Sur la méme période, les références qui mentionnent la

pauvreté stagnent autour de 5 %.

Figure 3-5 - Répartition des mots-clés « risk-taking », « cultur* », « poverty » et
« gender », par période
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Cette réduction de I’analyse au niveau individuel n’est pas propre aux recherches
en santé publique sur les migrant-e's et sur les minorités racisées, et des parallé¢les
peuvent étre faits avec les recherches sur la sexualité d’autres groupes sociaux
touchés par I’épidémie de VIH/sida, tels que les usagers de drogue, les prostituées ou
les gays. Mais alors que les gays ont pu se saisir, du moins partiellement, des
recherches sur leur sexualité, ce processus d’appropriation reste plus difficile pour
les minorités racisées car leur identité¢ sociale n’est pas construite autour de la
sexualité et, également, en raison de leur faible insertion dans le milieu de la

recherche.

A D’issue de cette analyse, il apparait que ces recherches sur la sexualité dans le
champ du VIH/sida se caractérisent par une hyper-visibilité des migrant-es et des
minorités racisées. La sexualité de ces groupes est percue comme un risque pour les
membres de la population majoritaire. C’est le registre de la pathologie
d’importation, du groupe & risque et de la diffusion qui prévaut alors. Aux Etats-

Unis, les recherches portent sur les frontiéres internes et sur le role des bridge
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populations et des core groups tandis qu’en Europe, ce sont les frontiéres
internationales et le lieu de la contamination qui sont au cceur des préoccupations.
Bridge populations et « allers-retours au pays » constituent les deux faces d’une
méme problématique. La sexualité de ces populations constitue également un risque
pour elles-mémes. C’est alors le vocabulaire des pratiques a risque, voire a haut
risque qui prévaut®’. La culture constitue alors un registre privilégié d’explication
permettant de rendre compte de ces pratiques sexuelles a risque, pratiques qui
s’accompagnent d’un certain nombre de déviances sociales (drogue, prostitution,
prison, pauvreté...). Enfin, la sexualité¢ de ces populations représente un risque pour
les femmes, qu’elles appartiennent ou non a ces groupes. C’est alors le registre de la
vulnérabilité individuelle qui prévaut, registre qui contribue & masquer les rapports
sociaux de sexe. Groupe a risque et imputation collective, comportement a risque et
imputation individuelle, vulnérabilité au risque et imputation culturelle, tels sont les
trois registres d’appréhension du risque dans ces recherches. Ces définitions du
risque ne sont pas spécifiques aux migrant-e's et se retrouvent en particulier dans les

recherches sur le sida en Afrique (Delaunay 1999).

Cette analyse de la littérature en santé publique révele la prégnance d’une vision
épidémiologiste de la sexualité, a la fois comportementale et individuelle, qui conduit
a appréhender la sexualité de ces populations sous le prisme du risque qu’elles
représentent pour la population majoritaire. Ces approches de la sexualité ont
largement ¢été critiquées dans le champ des sciences sociales (Bajos et Ludwig 1995;
Calvez 1995). Comme le rappelle John Gagnon dans un article sur Les théories de la
sexualité a risque, la question qui traverse ces travaux, « Pourquoi les individus sont-
ils différents dans leurs dispositions a s’engager dans des conduites sexuelles a
risque 7 » est une hypothese restreinte (Gagnon 2008): en effet, seuls certains
exemples concrets du croisement entre le risque et la sexualité peuvent étre utilisés
pour vérifier une théorie selon laquelle les différences individuelles sont a I’origine
de différences dans la prise de risques sexuels. Pour cet auteur, les liens théoriques
entre les individus, les dispositions, le risque et la sexualité seraient plus

convaincants si la méme logique était appliquée a d’autres domaines de la sexualitg,

% La déclinaison anthropologique des pratiques & risque sont les pratiques culturellement
prescrites.
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telles que les violences sexuelles envers les femmes et les abus sexuels sur les

enfants.

Cette analyse de la littérature a confirmé que les écueils identifiés dans les
travaux épidémiologiques sur la sexualité dans le champ du VIH/sida se retrouvaient
dans les recherches sur les migrant-es et les minorités racisées. La sexualité est
triplement réduite a ses aspects comportementaux, au niveau individuel et a la
question du risque de transmission. S’inscrire dans une approche sociologique de la
sexualité conduit, au contraire, a considérer que les faits sexuels ne se réduisent pas
aux comportements : ils comprennent des actes, des relations et des significations
(Gagnon et Simon 1973). 1l s’agit également de prendre en compte les déterminants
sociaux plus larges qui organisent les pratiques sexuelles sans se focaliser sur les

comportements individuels a risque.
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3.2. UNE APPROCHE SOCIOLOGIQUE DE LA SEXUALITE:
TRAJECTOIRE MIGRATOIRE, RAPPORTS SOCIAUX ET ANALYSE
CULTURELLE DU RISQUE

Cette partie a pour objectif de présenter les travaux mobilisés pour analyser les
trajectoires et les réseaux sexuels des migrant-e's d’Afrique subsaharienne vivant en

France.

3.2.1. LES SCRIPTS SOCIAUX DE LA SEXUALITE : UNE PERSPECTIVE
DYNAMIQUE ET PLURIDIMENSIONNELLE

S’inscrire dans une approche sociologique de la sexualité nous a conduits a
mobiliser la perspective des scripts de la sexualité¢*' élaborée par John Gagnon et
Williams Simon & partir de la fin des années 1960 aux Etats-Unis, notamment dans
leur ouvrage Sexual Conduct. The Social Sources of Human Sexuality (Gagnon et
Simon 1973). Cette perspective postule que les conduites sexuelles, en tant que
conduites sociales, sont produites par un ensemble de scripts qui se déclinent a
différents niveaux en interaction les uns avec les autres : les scripts culturels, les

scripts interpersonnels et les scripts intrapsychiques.

Dans leur présentation de ’article de John Gagnon sur les scripts de la sexualité,
Michel Bozon et Alain Giami identifient les traits caractéristiques de ces scripts ainsi
que leurs relations (Bozon et Giami 1999): les scénarios culturels sont « des
prescriptions collectives qui disent le possible ainsi que ce qui ne doit pas étre fait en
matiere sexuelle », c’est-a-dire ce qui est valorisé, autorisé et interdit. Ces scripts
« ne sont pas entierement prédictifs de la réalisation des conduites effectives [...] ils
ne fonctionnent qu'en faisant l'objet d'une interprétation de la part des acteurs
sociaux, d'un coté au niveau intrapsychique et de l'autre au niveau interpersonnel,
au moment de la négociation des conduites » ; les scripts intrapsychiques « utilisent

des ¢lements d'origines tres diverses — éléements symboliques fragmentaires,

1 Putilise I’expression « scripts de la sexualité » plutdt que « script sexuel » car ces scripts ne se
réduisent pas aux questions de sexualité et peuvent concerner des domaines non explicitement sexuels.
Je remercie Alain Giami pour cet éclairage qui m’a permis de préciser 1’'usage de ce terme.
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scénarios culturels plus largement partages, éléments d'expérience personnelle - et
les organisent en des schémes cognitifs structurés qui prennent la forme de
séquences narratives, de projets, de fantasmes sexuels. Ils coordonnent la vie
mentale et le comportement social, et operent la reconnaissance des situations
sexuelles » ; quant a la dimension interpersonnelle, elle renvoie aux interactions
sociales qui «se composent de séquences ritualisées et bien connues d'actes qui
interviennent dans la rencontre et la séduction, provoquent l'excitation et
coordonnent la réalisation pratique des rapports sexuels ». Les scripts
interpersonnels constituent ainsi D’interface entre les scripts culturels et
intrapsychiques.

Parce qu’elle s’intéresse aux écarts et aux congruences entre les différents
niveaux des scripts, cette perspective prend tout son sens lorsque I’on travaille sur
des personnes migrantes car ces personnes sont confrontées a un réajustement de
leurs scripts. Il s’agit en outre de tenir compte du caractére dynamique de ces scripts
et du fait que I’'importance relative des différents niveaux, ainsi que les liens entre
eux, varient selon la situation sociale et historique (Bozon et Giami 1999). Prendre
en compte ces trois niveaux, leur interrelation et leur caractére dynamique permet
d’éviter le culturalisme dans ’analyse des pratiques sexuelles et préventives des
migrant-e's car les scénarios culturels ne suffisent pas a rendre compte des pratiques
des personnes et que ces scé€narios ne sont pas statiques. S’agissant de personnes qui
ont migré, cela permet de contredire 1’idée que les scénarios culturels qui ont cours
dans leur pays de naissance constituent un cadre d’analyse pertinent de leurs

pratiques sexuelles et préventives.

Ainsi, les scénarios culturels varient selon les sociétés et 1’activité sexuelle y est
associée a des significations différentes. En raison du changement de contexte social
induit par la migration, ces personnes sont confrontées a de nouveaux scénarios
culturels, concernant notamment les relations entre les sexes et les liens qui existent
entre la sexualité, la conjugalité et la reproduction, méme si I’injonction a une
sexualité hétérosexuelle, conjugale et/ou maritale apparait comme le cadre général en
France comme dans les pays d’origine de ces personnes. Le changement de contexte
social implique de s’intéresser au contexte de socialisation (dimension
intrapsychique) et au fait que les personnes peuvent rencontrer des partenaires ayant

d’autres scénarios culturels (dimension interpersonnelle). Au niveau intrapsychique,
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la coexistence des différents scénarios culturels ne se construit pas de la méme
maniére selon que la socialisation des personnes s’est principalement effectuée dans
le pays d’émigration ou d’immigration, mais également selon le sexe. Le poids des
socialisations primaire et secondaire varie fortement selon le moment ou la migration
se situe dans la trajectoire des personnes. Comment vont se situer des migrant-e-s et
des migrantes par rapport aux scénarios culturels de leur pays de départ et du pays
d’arrivée ? On fait I’hypothése que I’influence respective des différents scénarios
culturels dépend de la durée de la socialisation dans les différents contextes. Enfin,
au niveau interpersonnel, la rencontre de partenaires d’autres origines géographiques
conduit a une confrontation avec des personnes ayant des scénarios culturels

différents.

La perspective des scripts de la sexualité permet de penser la sexualité de
mani¢re dynamique et de considérer différents niveaux d’analyse et leurs
interactions. Si nous suivons Gagnon lorsqu’il avance que le systéme des scripts peut
se complexifier dans des situations de contact culturel telles que la colonisation ou la
migration (Gagnon 1997), ces processus gagnent a étre appréhendés sous 1’angle des
rapports sociaux de domination entre groupe majoritaire et groupes minoritaires
plutot que sous I’angle de la culture. Si la perspective des scripts de la sexualité
conduit a envisager les expériences sexuelles des migrant-e's de maniere dynamique,
la sociologie du fait minoritaire et des rapports sociaux de sexe constituent des points
d’appui théoriques nécessaires pour analyser les expériences sexuelles et les
pratiques préventives des migrant-e's sous 1’angle des rapports sociaux de

domination, et non des spécificités culturelles.

3.2.2.LES MIGRANT-E'S D’AFRIQUE SUBSAHARIENNE : DES
TRAJECTOIRES DIVERSIFIEES, UNE CONDITION COMMUNE

Bien que notre recherche porte sur des personnes ayant connu I’expérience de la
migration, nous ne nous référons pas exclusivement aux travaux sur les migrations
car ceux-ci ne prennent pas forcément en compte 1’expérience du racisme et des

discriminations (Bertheleu 1997). Pour décrire et analyser 1’expérience migratoire
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des migrant-e's d’Afrique subsaharienne, nous proposons une synthése théorique
articulant les travaux d’Abdelmayek Sayad sur la condition d’émigré/immigré
(Sayad 1999), ceux de Christelle Hamel sur les rapports de pouvoir entre groupe
majoritaire et groupe minoritaire (Hamel 2003; Hamel 2005), ainsi que ceux de Pap
Ndiaye sur la condition noire (Ndiaye 2008). L’articulation de ces recherches sur
I’expérience migratoire et sur le fait minoritaire permet d’analyser les trajectoires
sexuelles et préventives de ces migrant-e's en tenant compte a la fois de la diversité
de leurs trajectoires et d’une possible condition commune. Les travaux mobilisés
répondent a un double objectif : réinscrire les expériences sexuelles des migrant-e-s
au sein de leur trajectoire migratoire, et étudier dans quelle mesure ces migrant-e-s

peuvent étre considérés comme un groupe social.

La migration: une trajectoire individuelle qui prend place au sein de
rapports de force Nord/Sud

Dans cette partie, nous présentons les travaux qui permettent de prendre ses
distances avec les analyses culturalistes concernant 1’étude des pratiques sexuelles
des migrant-e's en resituant leurs expériences sexuelles au sein de leur trajectoire

migratoire.

Dire que I’on ne s’inscrit pas préférentiellement dans la sociologie des migrations
ne signifie pas pour autant que I’on néglige 1’expérience sociale de la migration. A la
suite des travaux d’Abdelmayek Sayad, il s’agit de considérer la migration sous deux
angles, celui des rapports de pouvoir et celui de la trajectoire. Plus exactement, la
migration constitue une expérience sociale individuelle et collective qu’il s’agit de

resituer dans un rapport de force Nord / Sud.

Les travaux d’Abdelmayek Sayad invitent a considérer la migration
internationale comme le produit d’un rapport de force entre pays riches et pays
pauvres, rapport souvent redoublé par [’opposition entre pays anciennement
colonisateurs et pays anciennement colonisés (Sayad 2006b). Ce rapport de force se
refléte dans les termes utilisés pour désigner ce phénomene et les personnes qui le
vivent, I’'immigration et les immigrés (Sayad 2006a). Ces termes tronqués amputent
le phénoméne migratoire de son autre moiti¢, a savoir 1’émigration et les émigrés, et
limitent la compréhension de ces phénoménes en se focalisant sur une partie du
processus et en réduisant I’expérience des personnes concernées.
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Considérer la migration sous 1’angle des rapports de pouvoir permet de ne pas
s’enfermer dans la description d’un groupe, avec les risques inhérents
d’essentialisation et de réification, mais de porter 1’attention sur les rapports de
pouvoir et I’interaction inégalitaire qui produisent des frontiéres entre groupes
sociaux. S’agissant de notre recherche, le rapport de domination met en présence une
ancienne puissance coloniale, la France, et des pays anciennement sous domination
coloniale (principalement par la France, mais également par d’autres pays
européens). Les migrations en provenance d’Afrique subsaharienne s’inscrivent dans
des rapports de domination économique et politique qui jouent sur les conditions et

les possibilités de migration et sur les conditions de vie en France.

En outre, les recherches d’Abdelmayek Sayad attachent une importance
particuliére a la question des différentes générations face a I’immigration. Pour cet
auteur, c’est la seconde génération — c’est-a-dire celle des personnes nées en France
de parents émigrés — qui a contribué¢ a faire exister la premicre, c’est-a-dire les
personnes qui ont effectivement migré (Sayad 1979a; Sayad 1979b). La
problématique de I’intégration des descendants d’immigrés a en effet rendu visible et

fait apparaitre la génération des parents**.

La prise en compte des différentes générations face a ’immigration est centrale
dans notre recherche car elle permet de distinguer des personnes ayant été socialisées
dans différents contextes et cela bien que, paradoxalement, I’enquéte mobilisée porte
uniquement sur des personnes ayant migré et non sur des descendants de migrant-e-s.
Neéanmoins, la diversité des trajectoires migratoires de la population enquétée a
conduit a s’intéresser aux différentes générations face a I’immigration afin de mettre
au jour le role du contexte de socialisation sur les trajectoires sexuelles et
préventives. L’expérience des personnes ayant migré pendant leur enfance — souvent
désignées par le terme de « génération 1.5 » (generation and a half) (Warner et Srole
1945) — fournit des pistes pour appréhender 1’expérience des secondes générations.
Du fait de leur jeune age a la migration, ces personnes ont probablement pris une

faible part dans le processus de décision de migrer. En outre, elles ont principalement

2 Une précision s’avére ici nécessaire sur la terminologie de « générations » dans les travaux sur
les migrations. Parler de « premiére génération », c’est faire référence aux personnes qui sont les
premiéres générations de leur famille & vivre dans le pays d’immigration. L’expression « seconde
génération », quant a elle, désigne les personnes qui sont les secondes générations de leur famille a
vivre dans le pays d’immigration. De ce fait, I’expression « premiére génération de migrants » est
tautologique tandis que I’expression « seconde génération de migrants » est oxymorique.
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¢été socialisées en France, ce qui peut rapprocher leur expérience des personnes nées
en France. Alors que dans les travaux d’Abdelmayek Sayad, c’est la seconde
génération qui faisait exister la premicre, dans notre recherche, c’est la génération 1.5
qui ameéne a la seconde génération en raison des similitudes de leur expérience

migratoire.

Dans une recherche sur des femmes migrantes d’Afrique subsaharienne
séropositives vivant en France, Dolorés Pourette met en exergue la maniére dont la
trajectoire migratoire construit I’expérience de la maladie et reconfigure les relations
de couple et la sexualit¢ parmi ces femmes (Pourette 2008). Les trajectoires
migratoires liées a I’expérience de la maladie correspondent a différents types de
relations : les femmes mariées qui sont en France depuis longtemps vivent leur
maladie comme étant essentiellement un probléme conjugal qui peut renforcer les
relations inégales entre les partenaires; les femmes qui ont découvert leur
séropositivité peu apres leur arrivée en France, pour lesquelles le VIH/sida conduit a
l'isolement social, a modifier les projets migratoires, et a une plus grande
vulnérabilité ; enfin, celles qui ont émigré pour accéder a un traitement médical et

pour lesquelles le virus est a la fois la force motrice qui conduit les stratégies

migratoires et qui produit une nouvelle socialisation en France autour du VIH/sida

Les émigrés/immigrés sont « produits et victimes de cette double histoire » :
histoire de la colonisation et de I’émigration-immigration (Sayad 1999). Les
processus €émigration/immigration renvoient a des réalités différentes mais
imbriquées. L’émigration se comprend dans le contexte de I’aprés-colonisation et
dans les contextes socioéconomiques et politiques des pays de départ, tandis que
I’immigration ne peut étre appréhendée sans tenir compte des politiques migratoires
et des discriminations raciales. Tenir compte de la trajectoire des personnes est
essentiel car cela permet d’appréhender les différences dans les contextes de
socialisation et de considérer les personnes comme des émigrés et pas seulement
comme des immigrés. Cela permet une vision plus compléte de leur expérience mais
n’est pas suffisant pour traduire I’ensemble des rapports de pouvoir qui structurent
leur expérience. Si les différences dans 1’expérience migratoire seront considérées —
en particulier selon 1’age a la migration —, I’expérience d’une condition minoritaire

peut contribuer a rapprocher le vécu des personnes. Cela ameéne a considérer les
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travaux qui ont appréhendé¢ la question des rapports de pouvoir entre groupe

majoritaire et groupe minoritaire.

La condition minoritaire : position subalterne, racisation et expérience
commune

Les travaux de Christelle Hamel sur les relations entre groupe majoritaire et
groupes minoritaires constituent le point de départ de notre réflexion qui s’est
trouvée enrichie de ceux de Pap Ndiaye sur «la condition noire ». Ces travaux
invitent a tenir compte de 1I’expérience du racisme et des discriminations dans le vécu

de la sexualité, d’une part, et dans la construction d’un groupe social, d’autre part.

Dans sa these sur la gestion des risques d'infection par le VIH chez les Francais
descendant de migrant-e.s du Maghreb, Christelle Hamel propose une
conceptualisation théorique des rapports entre groupe majoritaire et groupes
minoritaires qui s’appuie a la fois sur les travaux sur 1’ethnicité et sur le racisme
(Hamel 2003). Se situant dans une approche matérialiste, cette recherche s’intéresse
aux effets des structures sociales sur les identités et pratiques individuelles. Ses
travaux articulent la question des relations interethniques dans une perspective
interactionniste (Barth 1969), celle du racisme postcolonial (Memmi 1957) et celle
des rapports de pouvoir entre groupe majoritaire et groupes minoritaires (Guillaumin
1972; Guillaumin 1992) pour appréhender les frontiéres entre groupes sociaux sous

I’angle des rapports de pouvoir.

Christelle Hamel s’appuie sur les travaux de Fredrik Barth qui a proposé une
conception relationnelle et dynamique de I’ethnicité appréhendée comme une forme
d’interaction sociale” (Barth 1969). Pour cet auteur, l'analyse des lignes de
démarcation entre les groupes prend alors tout autant d'importance que 1'étude des

groupes eux-mémes. Il s’agit de voir comment les frontieres sont produites et

* D'une approche objectiviste dans les années 1940-1950, le concept d’ethnicité va évoluer vers
une dimension subjectiviste pour accéder au rang de paradigme scientifique pertinent dans les
sciences sociales anglo-saxonnes. Six théories principales de l'ethnicité peuvent étre distinguées :
I’ethnicité comme donnée primordiale (les théories primordialistes et culturalistes), 1’ethnicité comme
extension de la parenté (le paradigme sociobiologique), I’ethnicit¢é comme expression d’intéréts
communs (les théories instrumentalistes et mobilisationnistes), 1’ethnicit¢ comme reflet des
antagonismes économiques (les théories néo-marxistes), I’ethnicité comme systéme culturel (les
approches néo-culturalistes) et 1’ethnicité comme forme d’interaction sociale. C’est dans cette dernicre
perspective que s’inscrit Fredrik Barth. Poutignat Phillipe et Streiff-Fénard Jocelyne 2008 Théories
de l'ethnicité: PUF.
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reproduites par les acteurs au cours des interactions sociales, comment ces fronticres
se maintiennent et comment elles sont I'objet de manipulations par les acteurs
sociaux. Néanmoins, en raison de son caractére centré sur les négociations
interindividuelles, les relations de pouvoir, de domination et d’inégalité, qu’elles
soient sociales, économiques ou politiques, sont peu prises en compte dans la

perspective développée par cet auteur.

Le cadre théorique proposé par Christelle Hamel intégre la question du racisme et
des discriminations pour penser les relations entre les groupes sociaux sous I’angle
des rapports de pouvoir. Cela invite a envisager ’expérience des descendants
d’immigrés comme le produit d’une condition minoritaire liée a I’histoire de la
colonisation et a I’expérience du racisme et des discriminations. Si les populations
considérées ne sont pas les mémes (descendants d’immigrés du Maghreb vs
migrant-e's d’Afrique subsaharienne), cette conceptualisation théorique s’avere
particuliérement heuristique en ce qu’elle permet de penser les frontiéres entre
groupes sociaux a la fois de maniére non essentialiste et sous 1’angle des rapports de
pouvoir. Cela conduit également de penser la culture de fagon dynamique, produit

des changements de contexte et des transformations des conditions de vie.

Bien que les travaux de Pap Ndiaye ne portent pas sur la sexualité, ses réflexions
sur le role des discriminations et du racisme dans la construction d’une éventuelle
condition noire nous ont été utiles pour appréhender ces migrant-e's comme un
groupe social. La these développée par cet auteur dans son livre intitulé La condition
noire. Essai sur une minorité frangaise est qu’il existe en France une minorité noire,
c’est-a-dire un groupe de personnes qui partagent l'expérience sociale d'étre
considérées comme Noires (Ndiaye 2008). Cette minorité ne correspond pas a une
communauté de culture mais se définit par une position raciale et un statut
minoritaire dans la société : il s’agit d’une communauté d’expérience. Si ces travaux
portent sur ’ensemble des Noirs, qu’ils soient Africains ou Antillais, et quel que soit

leur lien a la migration44, la theése défendue dans ce livre permet d’analyser

* Les paralléles tissés dans I’ouvrage de Pap Ndiaye entre les migrations en provenance des
DOM-TOM et des pays africains permettent de faire ressortir les convergences et les divergences dans
ces courants migratoires. Comme les Antillais, I’essor des migrations africaines se fait a partir des
années 1960 et ces migrants s’établissent majoritairement en Ile-de-France. Mais un élément
fondamental distingue ces deux populations, c’est leur rapport a la citoyenneté frangaise. La disparité
juridique entre migration antillaise intranationale et migration africaine internationale a notamment
pour conséquence une différence dans les secteurs d’activité dans lesquels ces populations sont
employées : secteur public pour les Antillais versus secteur privé pour les Africains. Bien que citoyens
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I’expérience des migrant-es d’Afrique subsaharienne sous ’angle d’une condition
minoritaire (Encadré 6). Ces migrant-e's partagent ’expérience sociale d’étre
généralement considérés comme Noirs et Africains, et font 1’expérience des
discriminations dans de nombreuses spheres sociales (logement, emploi, rapport aux
institutions...) (Pan K¢& Shon 2009; Préteceille 2009; Beauchemin, Hamel, et al.
2010a; Brinbaum, Hamel, ez al. 2010). Les résultats de I’enquéte 7eO montrent que
les discriminations concernent tout particulierement les migrant-e's du Maghreb et

d’ Afrique subsaharienne ainsi que leurs descendants (Beauchemin, ez al. 2010b).

ENCADRE 6 - RACE, ETHNICITE ET GROUPES MINORITAIRES

Les concepts de race et d’ethnicité sont souvent présentés ensemble, signifiant
par la qu’il ne s’agit pas tout a fait de la méme chose mais qu'’il existe un lien
entre les deux, sans que ni la différence ni la nature de ce lien ne soient
toujours explicitées. Remplacer le concept de race par celui d’ethnicité
comporte néanmoins un certain nombre de risques.

D’une part, le terme d’ethnicité est lié a la question migratoire et a la question
raciale (Oppenheimer 2001). Au début du XXe siecle, la race désignait un
groupe national d'immigrants (Polonais, Italiens, Irlandais), ce qui rappelle a
quel point la race, 'immigration et la nationalité sont liées. Puis, avec l'arrivée
des Noirs, ces différents groupes raciaux sont devenus des groupes ethniques,
C’est-a-dire des Blancs, tandis que la race est des lors réservée aux populations
afro-américaines. Ainsi, d'un groupe national, la race en est venue a désigner
une couleur, les groupes nationaux ayant été agglomérés a la catégorie "Blanc".
La différence entre la race et l'ethnicité ne renvoie pas a une différence
phénotypique: l'idée que la race désignerait des groupes différents
biologiquement tandis que I'ethnicité renverrait uniquement a des différences
culturelles comporte le risque de rebiologiser la race alors qu'il s’agit d’'un
rapport social (Mathieu 2000). D’autre part, le terme d’ethnicité peut conduire
a masquer les inégalités et le racisme qui produisent les groupes raciaux et a
renvoyer les différences a la culture, sans oppression ni privilége, sans groupe
minoritaire ni groupe majoritaire (Aspinall 2008).

Nous faisons le choix dans ce travail de parler de groupes
minoritaires/minorités racisées/minorité raciale car ces expressions
permettent de mettre en exergue le processus de racisation qui produit ces
groupes, de souligner I'existence d'un groupe minoritaire et donc d’'un groupe
majoritaire et partant, de mettre en exergue I'existence de frontiéres entre les
groupes sociaux et le réle des rapports sociaux de pouvoir dans la création et la
reconfiguration de ces frontieres.

francais, les Antillais sont victimes de discriminations raciales, ce qui rapproche leur expérience de
celles des Africains. Si les expériences migratoires des Africains et des Antillais sont trés différentes,
leur expérience minoritaire peut converger sur certains points.
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Les travaux de Christelle Hamel et de Pap Ndiaye invitent a tenir compte du
racisme et des discriminations dont ces populations font I’expérience. Ces
expériences peuvent contribuer a la formation d’un groupe social en contexte
migratoire et structurent I’expérience de la sexualité. Alors que les travaux de
Christelle Hamel mettent en exergue la maniére dont le racisme construit le vécu de
la sexualité, cette préoccupation pour le racisme et les discriminations se situe, dans

notre cas, au niveau de la structuration des réseaux sexuels.

Synthese : trajectoire migratoire et condition minoritaire

Ces travaux conduisent a resituer I’expérience des personnes au sein de leur
trajectoire migratoire et a tenir compte des rapports sociaux de domination,

notamment du racisme.

Les trajectoires sexuelles et préventives des migrant-e's d’Afrique subsaharienne
se situent a I’intersection des questions migratoires et des questions minoritaires. Les
phénomenes migratoires, a un niveau macro, et les expériences migratoires, a un
niveau micro, sont le résultat de rapports de pouvoir entre pays riches et pays pauvres
dans le contexte de I’aprés-colonisation (relations Nord-Sud). Ils contribuent
également a produire des rapports de pouvoir en contexte migratoire et a définir des
groupes sociaux structurés autour de 1’opposition groupe majoritaire/groupes
minoritaires. Il s’agit d’articuler le rapport de pouvoir 1i¢ a la migration et le rapport

social majoritaire/minoritaire.

Lier une perspective migratoire et une perspective minoritaire conduit a proposer
I’hypothese suivante : si les personnes migrantes d’Afrique subsaharienne sont des
émigrés trés différents les uns des autres, elles sont dans le méme temps des
immigrés qui se ressemblent. Cette hypothése mérite d’étre nuancée car la migration
reste marquée par des convergences en raison des rapports Nord-Sud, du poids de la
colonisation, de la pratique du frangais, de I’évolution des politiques migratoires ici
et des contextes sociopolitiques et économiques la-bas. De plus, des lignes de
fractures existent au sein de ces populations dans le contexte frangais, qui nécessitent
de tenir compte des capitaux socioculturels, des conditions de migration et de vie en
France. En outre, ces expériences se construisent différemment pour les femmes et

pour les hommes.
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3.2.3. TRAJECTOIRES SEXUEES ET ASYMETRIE DE GENRE

L’objectif de cette partie est de situer I’étude des expériences sexuelles des
femmes et des hommes dans un cadre d’analyse qui permet de donner sens a ces
différences en les réinscrivant dans une perspective, celle des rapports sociaux de
sexe. Elaborée a partir des années 1970 en France, la théorisation des rapports
sociaux de sexe conduit a envisager les différences de situations et d’expériences
entre les femmes et les hommes comme des construits sociaux qui sont le résultat
d’un rapport de pouvoir, le rapport social de sexe, entendu comme relation
antagoniste et dynamique entre deux groupes sociaux, structurante pour 1’ensemble
du champ social et transversale a ’ensemble de ce champ social (Kergoat 1982). Les
rapports sociaux de sexe ne concernent pas de maniére privilégiée certains groupes
sociaux, mais sont structurants a I’ensemble du monde social (Devreux 2005). En
outre, ces rapports ne se limitent pas a la sphére de la famille et au couple mais sont
transversaux a toutes les spheres sociales (organisation des migrations, conditions de
vie...). Enfin, les rapports sociaux de sexe sont dynamiques, ce qui concerne autant
les phénomenes d’amélioration que de régression. En d’autres termes, une analyse en
termes de rapports sociaux de sexe conduit a considérer tous les groupes sociaux,
dans toutes les spheres et a tous les niveaux, ce qui constitue une précaution
essentielle contre les risques de racialisation du sexisme. Des travaux ont en effet
montré que la mise en exergue de différences dans la sexualité et les relations entre
les hommes et les femmes constituait un moyen de hiérarchiser les groupes (Hamel
2005; Roux, Gianettoni, ef al. 2007). Les stratégies mises en euvre pour renvoyer
certains comportements répréhensibles, telles que la violence envers les femmes, a
des groupes minoritaires reposent souvent sur la construction et [’utilisation
d’indicateurs qui obérent les comparaisons (mise en exergue de violences qui
n’existent que dans certains groupes de la population, appréhension de ces violences
pour ce qu’elles ont d’exotique...) (Hamel 2006).

La théorie des rapports sociaux de sexe permet une analyse a la fois relationnelle
et structurelle des situations des femmes et des hommes. Se référer au concept de
rapport social de sexe conduit a analyser les relations entre les femmes et les

hommes comme le résultat d’un rapport structurel de pouvoir, et a dépasser le niveau
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des relations sociales qui sont concrétes et engagent des individus dans des relations

interpersonnelles.

Dans cette thése, nous utilisons les expressions « rapports sociaux de sexe » et
« rapports de genre » pour désigner le niveau structurel, et « asymétrie de genre »
pour désigner le niveau interpersonnel. Ce choix terminologique est explicité en
revenant sur les usages du terme « genre » dans le contexte francais (Encadré 7). Si
les travaux sur « genre et migration » ont connu un essor important ces dernicres
années, ils sont souvent centrés sur les femmes, comme en attestent les titres de deux
dossiers publiés en France sur ces questions, Femmes, genre, migration et mobilités
publi¢ dans la Revue Européenne des Migrations Internationales (Catarino et
Morokvasic 2005), et Femmes, genre, migrations et mondialisation : un état des
problématiques publié par le Cedref (Falquet et Rabaud 2008). Le méme constat peut

étre fait quant aux travaux sur la sexualité des migrant-e-s.
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ENCADRE 7 - LES USAGES DU TERME « GENRE » DANS LE CONTEXTE
FRANCAIS

L’expression « études sur le genre » (gender studies en anglais) remonte aux
années 1990. L'article de Joan Scott Genre : une catégorie utile d'analyse
historique (Scott 1988) et la publication d’'un ouvrage intitulé Sexe et genre. De
la hiérarchie entre les sexes (Hurtig, Kail, et al. 1991) ont contribué a
I'introduction de ce terme sur la scéne académique francaise. L’arrivée de ce
terme en France a permis un renouvellement des travaux sur les rapports
sociaux de sexe, comme le montrent les travaux de Nicole-Claude Mathieu ou
de Christine Delphy qui invitent a considérer le sexe comme le produit du
genre (Delphy 1991; Mathieu 1991). Ce terme a également participé de
I'institutionnalisation des études dites féministes. A rebours d’approches
percues comme militantes, 'utilisation de ce terme fonctionne comme gage
d’objectivité et de scientificité (Devreux 2005). La floraison des colloques, des
séminaires et des cours sur le genre en est un signe. L'ouverture d’un cours sur
les gender studies en 2010 a llnstitut d’Etudes Politiques de Paris est
emblématique de cette tendance.

Actuellement en situation de quasi-monopole, utilisé dans des contextes
traditionnellement peu sensibles aux analyses en termes de rapports sociaux
de sexe, le terme « genre » a perdu de sa dimension critique (Mathieu 2000).
Premierement, il peut étre percu comme une bicatégorisation anodine. Le
genre renvoie au fait qu'il y a des hommes et des femmes, qui sont différents
sans qUu'il n’y ait de hiérarchie ni d’asymétrie. En outre, il est souvent synonyme
de femmes, ce qui comporte le risque de laisser de c6té les hommes et leur role
dans le maintien de la domination des femmes. Enfin, le genre a également
tendance a désigner les relations au sein du couple, contribuant a masquer la
dimension structurelle des rapports sociaux de sexe. Cette acception se focalise
sur les relations interpersonnelles au détriment de I'analyse des rapports
sociaux qui les produisent et qu’elles produisent.

Des migrantes... et des migrants: l'occultation des hommes dans les
travaux sur la sexualité des migrants

Alors que les études sur les migrants se sont longtemps conjuguées au masculin,
confortant une vision androcentrée de la migration (Hirata, Laborie, et al. 2000),
celles sur la sexualit¢ des migrants s’accordent majoritairement au féminin. Les
travaux sur la prostitution en constituent un exemple particulierement révélateur car
ils sont majoritairement, sinon exclusivement, consacrés aux femmes et qu’ils
constituent un prisme privilégié pour analyser la sexualité des migrantes dans la
littérature sociologique et anthropologique actuelle®. On retrouve ici une des figures

identifiées dans 1’analyse de la littérature en santé publique menée dans la premicre

* De maniére significative, la totalité des références portant sur les enjeux de sexualité et de
migration repérées sur la base bibliographique Cairn (une dizaine environ) porte sur la prostitution.
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partie de ce chapitre. La majorité de ces recherches se situent dans une perspective

d’analyse sociopolitique et matérialiste de la sexualité.

Les travaux sur la prostitution proposent une déconstruction des discours sur la
traite par les Etats pour montrer que la sexualité peut constituer un mode d’insertion
sociale pour certaines femmes. D’une part, ces travaux pointent 1’instrumentalisation
des discours sur la prostitution par les Etats d’immigration pour mettre en place des
politiques migratoires et d’asile. Les politiques mises en place pour lutter contre la
traite peuvent paradoxalement produire des situations juridiques défavorables aux
femmes. Ainsi, la réglementation de la prostitution a été incorporée dans le controle
des migrations au nom de la répression de la traite des femmes (Pheterson 2003), et
les politiques de lutte contre le trafic contribuent a justifier les politiques de

migration dans I’espace Schengen (Guillemaut 2008).

D’autre part, ces travaux interrogent 1’instrumentalisation de la sexualité par les
femmes migrantes pour s’intégrer socialement dans les pays d’immigration. Ces
recherches envisagent principalement la prostitution comme une ressource pour les
femmes, c’est-a-dire une maniere de constituer la sexualité en ressource (Lévy et
Lieber 2009). Ces travaux visent ainsi a resituer les trajectoires des femmes dans leur
diversité et a instaurer des rapprochements et des continuités avec d’autres stratégies
d’insertion telles que le mariage ou le travail domestique (Garcia 2009; Lévy et
Lieber 2009). Ces travaux se situent majoritairement dans la perspective du
continuum de 1’échange €économico-sexuel (Tabet 2004), décliné dans le cas des
femmes migrantes, de la prostitution au mariage mixte ; le mariage mixte est analysé
a ’aune des rapports de genre, notamment de leur role dans le maintien de rdles de
genre traditionnel (Lévy et Lieber 2009; Pian 2010). Il s’agit alors de désingulariser
la pratique de la prostitution dans la trajectoire des migrantes car, selon ces
recherches, nombre de femmes enquétées savaient qu’elles allaient se prostituer (Oso
Casas 2006; Lévy et Lieber 2009; Pian 2010). Ces recherches s’inscrivent dans une
perspective de déconstruction des discours sur la traite qui promeuvent, selon elles,
une image victimisante de ces femmes (Oso Casas 2006; Guillemaut 2008; Simoni

2010).

Au cceur de ces travaux, se trouve I’instrumentalisation des enjeux de sexualité,
déclinée selon deux axes: la sexualit¢é comme prétexte (pour les Etats

d’immigration), la sexualit¢ comme ressource (pour les femmes migrantes). Ces
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recherches se caractérisent globalement par 1I’importance accordée aux discours sur
la sexualité et s’intéressent peu aux pratiques sexuelles. En outre, en voulant mettre
au jour l’occultation des enjeux de prostitution, elles aboutissent de manicre
paradoxale a une focalisation sur ces questions. On observe ainsi une tension entre la
volonté de désingulariser les expériences de ces migrantes tout en se centrant sur la
prostitution. Le prisme adopté participe a la construction d’une image erronée des
migrantes qui masque la diversité et 1’hétérogénéité de leur situation, car toutes les
femmes migrantes ne sont pas des prostituées. Enfin, ces travaux concernent
principalement les femmes, ce qui contribue a invisibiliser et occulter les hommes

migrants réduits au role de clients de prostituées, de proxénetes ou de mari potentiel.

De ce fait, I’expérience de ces femmes migrantes est construite comme
doublement spécifique, a la fois par rapport aux femmes non migrantes et par rapport
aux hommes migrants. Cette focalisation sur les femmes renvoie a une
conceptualisation de la sexualité¢ et de la conjugalit¢é comme domaine associ¢ au
féminin et implicitement hétérosexuel méme si, récemment, des recherches sur les
migrants homosexuels se sont développées en France (Awondo 2010; Awondo
2011). Ces recherches constituent une rupture car elles se situent au croisement de
deux catégories longtemps pensées de maniere exclusive, les migrants et les

homosexuels.

Hétérosexualité, choix du conjoint et controéle de la fécondité

Mobiliser la sociologie des rapports sociaux de sexe conduit en outre a envisager
I’hétérosexualité, non comme un ensemble de pratiques interindividuelles, mais
comme un systéme qui s’impose a I’ensemble des individus et qui suppose la
hiérarchie des sexes et des sexualités (Wittig 1992). Le systeme hétérosexuel
s’articule avec la question du choix du conjoint (Qui peut (doit) se marier avec qui ?)
et du controle de la fécondité (Qui peut (doit) avoir des enfants avec qui ?). Ces
enjeux sont fortement genrés. Le choix du conjoint se construit différemment pour
les hommes et les femmes : 1’exogamie étant un droit pour les hommes tandis que
I’endogamie est un devoir pour les femmes (Falquet 2009). En outre, le contrdle de
la fécondité — dont la contrainte s’impose a la fois sur le fait d’avoir ou de ne pas
avoir d’enfant — nécessite de s’intéresser aux pratiques de protection et a leur

négociation au sein de la relation. C’est dans ce cadre que seront analysées les
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expériences sexuelles des migrant-e-s, au-dela des relations inégalitaires au sein du

couple.

Adopter une analyse en termes de rapports sociaux de sexe, c¢’est considérer que
les conditions de migration entre les hommes et les femmes différent sans réduire la
migration des femmes au regroupement familial ; c’est rappeler que 1’expérience de
I’insertion en France ne passe pas forcément par les mémes canaux pour les deux
sexes au-dela de la dichotomie travail/famille ; c’est tenir compte des représentations
sexuellement différenciées véhiculées sur ces populations sans poser que les femmes
sont moins discriminées ; c’est enfin étre attentif aux reconfigurations des rapports
sociaux de sexe en migration sans poser a priori que la migration aboutisse
forcément a améliorer la situation des femmes. Il s’agit de s’interroger a la fois sur la
maniére dont les rapports sociaux de sexe configurent les processus migratoires — les
rapports sociaux de sexe définissent en partie qui migre, comment, pourquoi et pour
ou —, et sur la fagcon dont les processus migratoires produisent de nouveaux rapports
sociaux de sexe (Catarino et Morokvasic 2005; Dahiden, Rosende, et al. 2007), étant
donné que les migrations influencent les rapports sociaux de sexe, que ce soit dans le
sens d’un renforcement des inégalités entre les sexes ou de leur remise en question et

de leur transformation.

L’articulation des rapports sociaux de pouvoir

Dire que I’on s’inscrit dans la sociologie des rapports sociaux de sexe ne signifie
pas que ’on pose le rapport social de sexe comme premier, comme plus structurant
que les autres rapports sociaux. Néanmoins, les concepts et les analyses développées
par des théoriciennes féministes (Delphy 1970; Guillaumin 1972; Kergoat 1982)
constituent des outils puissants pour penser les autres rapports de pouvoir ainsi que
leur articulation (Encadré 8). Comme le rappelle Elsa Dorlin, « Si toutes les femmes
font bien [’expérience du sexisme, malgré cette commensurabilité de l’expérience, il
n’y a pas pour autant d’expérience "identique"” du sexisme, tant les rapports de
pouvoir qui informent le sexisme modifient ses modalités concretes d’effectuation et

partant les vécus des femmes » (Dorlin 2008).
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ENCADRE 8 - ANALOGIE, ARTICULATION ET INTERSECTION DES RAPPORTS
SOCIAUX DE POUVOIR

L’idée que l'on ne peut analyser les rapports sociaux de sexe en dehors des
autres rapports de pouvoir est présente dans les travaux féministes francais
des les années 1970. Les travaux de Christine Delphy et de Colette Guillaumin
constituent une premiere tentative de mettre en lien les différents rapports de
pouvoir, le sexe et la classe pour Delphy, le sexe et la race pour Guillaumin
(Delphy 1970; Guillaumin 1972). En procédant par analogie, ces travaux ont
montré le fonctionnement comparable de certains rapports de pouvoir. Dans
ces travaux sur les femmes ouvriéres, Daniéle Kergoat montre que la classe et
le sexe ne s’additionnent pas comme des propriétés indépendantes mais se
construisent mutuellement (Kergoat 1982).

Si le croisement des rapports sociaux n’est donc pas une nouveauté pour la
France, la traduction des travaux américains du Black feminism ont néanmoins
permis la réactualisation de théories et de concepts qui s’étaient trouvés
marginalisés dans le champ académique francais (Kergoat 2009). Les travaux
du Black feminism ont en outre contribué a lintroduction du terme
« intersectionnalité » dans le contexte frangais.

Le Black feminism est un courant féministe, apparu dans les années 1970 aux
Etats-Unis, qui a défini la domination de genre sans l'isoler des autres rapports
de pouvoir, a commencer par la classe et la race (Dorlin 2008). Les black
feminists reprochent au féminisme américain leur construction de la catégorie
« femme » fondée sur les expériences des femmes privilégiées, blanches, de
classe moyenne. Pour ces femmes, les mouvements féministes et anti-racistes
occultent la situation des personnes faisant face a des dominations multiples
(Davis 1983). C'est de cette incapacité des mouvements de lutte pour le droit
des femmes et des Africains-Américains a prendre en compte l'expérience des
femmes noires que se développe une théorie de l'intersectionnalité, terme
utilisé pour la premiére fois en 1989 par Kimberlé Crenshaw dans un article
sur la violence faite aux femmes de couleur de classes défavorisées.

L'intersectionnalité rend compte "de la maniére dont le positionnement des
femmes de couleur, a l'intersection de la race et du genre, rend leur expérience
concrete de la violence conjugale, du viol et de mesures pour y remédier
qualitativement différente de celle des femmes blanches" (Crenshaw 2005). Elle
utilise le terme « intersectionnalité » pour désigner les situations d'invisibilité
auxquelles les femmes de couleur (et/ou issues des classes populaires) sont
confrontées.

Les travaux de Christelle Hamel sur la sexualité¢ des descendant-e-s d’immigrés
du Maghreb mettent en exergue la maniere dont le choix d’un partenaire pour les
filles se situe au cceur de la reproduction des rapports sociaux sexistes et racistes
(Hamel 2005). D’une part, elle examine la maniére dont les discours racistes
instrumentalisent la dénonciation du sexisme. Le sexisme, considéré comme

I’expression d’un archaisme, sert d’indicateur du degré de modernisation et de
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civilisation des groupes sociaux, et la référence a 1’égalité entre les sexes devient un
marqueur qui sert a différencier les Frangais des autres. D’autre part, elle s’intéresse
a la fagon dont ces discours peuvent renforcer le sexisme des personnes qui les
subissent. La focalisation médiatique sur les violences envers les femmes des
minorités aboutit & une stigmatisation de 1’ensemble des hommes immigrés et de
leurs fils, ce qui non seulement renforce le racisme, mais aussi produit un systéme de
contraintes sur les femmes immigré-e-s et leurs filles. Celles-ci se retrouvent
soumises a des « injonctions paradoxales » : défendre les hommes qui sont leurs
proches contre le racisme, tout en refusant leur sexisme. La décision des femmes de
choisir un partenaire de leur groupe ou du groupe majoritaire acquiert une
signification particuliére. Si elles choisissent un partenaire hors de leur groupe, cela
revient a valider le fait que les hommes de leur groupe sont moins désirables car plus
sexistes, moins modernes. Si elles choisissent un partenaire de leur groupe, cela est
interprété comme le choix de la tradition contre la modernité, et donc du rejet des
valeurs de la société francaise. Cela marque alors un refus de s’intégrer. Quelle que

soit la décision prise, le choix du conjoint devient un enjeu identitaire.

L’analyse proposée par cette auteure s’inscrit dans un axe de recherche plus
global des travaux sur la sexualit¢ des groupes minoritaires, celui de
I’instrumentalisation du supposé niveau supérieur de sexisme des groupes
minoritaires par les Etats d’immigration a des fins de discriminations et de

stigmatisation (Hamel 2002; Hamel 2006; Roux, et al. 2007).

Lorsque I’on s’intéresse a 1’articulation des rapports de pouvoir, une question
importante est de délimiter le nombre de rapports de pouvoir qu’il s’agit de
considérer, car il existe une tension entre le fait de figer les catégories pertinentes ou
de les multiplier a 'infini. Faire ressortir le fait que certaines divisions sociales sont
plus pertinentes que d’autres dans certains contextes constitue un compromis
possible pour traiter le fait que I’on ne peut pas tout prendre en compte (Bereni,
Chauvin, et al. 2008). Dans notre approche, nous mobilisons principalement les
rapports de sexe et ceux entre groupe majoritaire et groupes minoritaires. En
revanche, les rapports de classe ont été peu mobilisés pour des raisons empiriques.
Les données de 1’enquéte étaient relativement limitées sur les indicateurs de classe et
ne permettaient pas d’aborder cette question de maniére tres fine ; peu de questions

portaient sur le statut et la position sociale des personnes, tandis qu’aucune question

150



CHAPITRE 3

ne portait sur I’origine sociale des personnes et de leur partenaire. Enfin, aucune
question ne portait sur la catégorie socioprofessionnelle (PCS) des partenaires, ce qui
ne permettait pas de construire une variable relationnelle permettant de tenir compte
de la PCS d’ego et de son partenaire. Par ailleurs, au vu des indicateurs a notre
disposition — ni trés nombreux ni trés précis —, la population enquétée apparaissait
relativement homogene.

Une autre question porte sur les approches mobilisées. Leslie Mccall distingue
trois approches pour étudier ’articulation des rapports de pouvoir (McCall 2005) : 1)
la complexité anticatégorique, approche fondée sur la nécessité de déconstruire les
catégories, pose que les processus de catégorisation sont suspects ainsi que les
recherches basées sur ces catégorisations ; 2) la complexité intracatégorique qui
consiste en I’é¢tude d’un groupe social a des points d’intersection négligés de
plusieurs catégories (comme c’est le cas dans les travaux du Black feminism). Ces
travaux se centrent sur le processus de construction des catégories qui ont alors un
statut ambivalent : elles sont utilisées explicitement tout en affirmant que leur
construction est trompeuse ; 3) la complexité intercatégorique consiste a utiliser des
catégories pour documenter les inégalités et mesurer leurs évolutions. Les relations
d’inégalités sont alors au centre de 1’analyse, et non pas juste le contexte comme
dans les deux autres approches. Il existe des tensions entre les différentes approches
selon que I’on étudie la maniere dont les groupes sociaux ont €té construits sous
forme de catégories (complexité anticatégorique) ou que 1’on s’intéresse aux rapports
d'inégalités empiriquement mesurables entre des groupes sociaux donnés (complexité
intercatégorique).

Etudier Iarticulation des rapports sociaux de domination qui sont a I’ceuvre dans
la sexualit¢ a ’aide de données quantitatives conduit a mobiliser la troisiéme

approche car les catégories sont au centre de I’analyse.

Adopter une perspective en termes de rapports sociaux de pouvoir permet de
tenir compte des processus structurels dans lesquels les pratiques sexuelles et
préventives prennent place. L’analyse culturelle du risque, quant a elle, conduit a
envisager le risque comme une construction sociale tout en tenant compte des
probabilités inégales d’exposition au risque, qui sont le résultat de rapports sociaux

de pouvoir. C’est ce que nous développons dans la partie suivante.
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3.2.4. L’ANALYSE CULTURELLE DU RISQUE

Etudier les pratiques sexuelles et préventives nécessite de s’accorder sur le statut
accordé au risque dans les analyses. Deux approches du risque prévalent dans les
recherches sur la sexualité a 1’ére du sida qui se distinguent par le statut qu’elles

accordent au risque (Bajos et Ludwig 1995).

Comme nous 1’avons rappelé dans la premicre partie de ce chapitre, la notion de
risque est centrale dans les travaux en santé publique (comportements a risque, prise
de risque...). Ces travaux mobilisent dans leur grande majorité une approche
objectiviste du risque qui se caractérise par une définition institutionnelle, technique
et épidémiologique du risque considéré comme un postulat pour 1’analyse (Bajos et
Ludwig 1995). Dans cette perspective, le risque est une donnée a 1’aune de laquelle
seront analysés les comportements des individus. Les recherches font alors
I’hypothese que la protection de la santé est primordiale pour les individus et que la
sant¢ n’entre pas en compétition avec d’autres enjeux. Le statut autoréférentiel
attribué au corps et a la santé entraine une emprise de la logique de prévention sur la
formulation des problématiques de recherche (Calvez 1995). 11 s’agit des lors
d’identifier les facteurs liés a I’adoption — ou a I’absence d’adoption — d’un
comportement précis. Cette approche est caractéristique de I’épidémiologie mais se
retrouve également en psychologie sociale (dissonance cognitive, Health Belief

Model...) (Bajos et Ludwig 1995).

Dans les approches constructivistes du risque, majoritaires en sciences sociales,
c’est une définition socioculturelle du risque qui prévaut. Le risque n’est pas une
donnée préalable a I’expérience sociale des acteurs et les représentations du risque
s’ancrent dans les contextes sociaux et culturels (Douglas et Calvez 1990). Les
recherches vont dés lors chercher a analyser la maniére dont 1I’appartenance sociale et
I’identité¢ sociale contribuent a générer la prise en compte d’un risque spécifique
(Pollak et Schiltz 1987). Aucune prééminence n’est accordée a la logique de
protection de la santé : il s’agit d’étudier comment cette logique s’articule avec les
logiques d’ordres sociologique, économique et psychologique, qu’elles se

contredisent ou se renforcent.
La définition du risque retenue dans cette recherche articule ces deux approches
en considérant a la fois les logiques sociales qui produisent des expositions
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différenciées au risque et celles qui président aux pratiques préventives (Calvez
2004). En effet, si les approches constructivistes permettent de considérer les
logiques qui amenent les individus a construire le risque, se situer dans cette
perspective peut conduire a évacuer les probabilités inégales d’exposition au risque
et a ignorer les hiérarchies sociales qui produisent des expositions au risque
différenciées. Or, les logiques sociales des échanges sexuels structurent I’exposition
au risque : « En tant que maladie sexuellement transmissible, le SIDA révele, de
facon presque caricaturale, la logique des échanges sexuels » (Pollak et Schiltz
1987). Tout le monde n’a pas la méme probabilité de rencontrer un partenaire infecté
et cette probabilité varie fortement selon les contextes géographiques et sociaux. Le
remplacement, a la fin des années 1980, de la notion de « groupe a risque » par celle
de « comportement a risque », afin de défaire les identités stigmatisées attachées a la
transmission du VIH (Calvez 2004), a pu contribuer a masquer les probabilités
inégales d’exposition au risque de transmission, comme rappelé dans le premier

chapitre de cette these.

L’analyse culturelle du risque conduit a envisager le risque comme une
construction sociale tout en tenant compte des probabilités inégales d’exposition au
risque. Cela améne a étudier a la fois I'organisation des réseaux sexuels et la
perception que les personnes ont de leur partenaire et de la relation, ainsi que des
rapports de pouvoir au sein de ces relations. Cette deuxiéme question sera travaillée
sous deux angles : celle des rapports de pouvoir dans une relation (qui décide de
quoi ?), et celle du rapport au risque tel qu’il est construit par les personnes (qui
craint quoi ?). Rapports de pouvoir car les pratiques préventives dépendent
notamment des ressources respectives des partenaires. On s’intéresse ici aux
possibilités de négociation. Rapport au risque car les pratiques dépendent de la

perception du risque. On s’intéresse ici a I'utilité percue du recours a la prévention.

Si en Afrique subsaharienne, I’utilisation du préservatif est globalement faible,
rien n’atteste que la situation soit la méme en France parmi ces migrant-e-s. Au-dela
d’une quelconque spécificité culturelle concernant I'utilisation ou plutot 1’absence
d’utilisation du préservatif, celle-ci est trés dépendante des contextes relationnels.
Les personnes, quelle que soit leur origine culturelle, ont tendance a se protéger peu
dans les relations affectives de longue durée dans lesquelles les enjeux affectifs,

procréatifs et contraceptifs peuvent prendre le pas sur les enjeux de prévention des
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infections sexuellement transmissibles. A I’inverse, dans des relations dans lesquelles
I’engagement est faible, 1’utilisation du préservatif est plus légitime, la norme
préventive n’entrant pas en contradiction avec d’autres enjeux. Les pratiques de
protection constituent ainsi un révélateur des rapports de pouvoir qui se jouent dans
la sexualité, et notamment des rapports sociaux de sexe (Bajos 1997a; DiClemente,
Wingood, et al. 2002), de I’engagement dans la relation (Santelli, Kouzis, et al.
1996; Bajos 1997a; Kalk, Kroeger, et al. 2001) et de la distance sociale entre
partenaires (Bajos 1997a; Gras, Weide, et al. 1999). Ces interactions nécessitent
d’étre analysées sous I’angle des rapports sociaux de domination, notamment les
rapports sociaux de sexe et les rapports entre groupe majoritaire et groupe

minoritaire.

La prochaine partic a pour objectifs de présenter nos axes d’analyse, les
trajectoires et les réseaux, et d’expliciter la maniére dont nous avons opérationnalisé

les concepts sociologiques en variables statistiques.
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3.3. UNE ANALYSE SOCIODEMOGRAPHIQUE DES PRATIQUES
SEXUELLES ET PREVENTIVES DES MIGRANT E-S

Le principe directeur, s’agissant des variables a sélectionner et des analyses a
mener, était de se décentrer de la préoccupation de santé publique qui imprégnait
I’enquéte. Cela a conduit a ne pas se focaliser sur les comportements sexuels dits a
risque, souvent réduits a 1’absence d’utilisation du préservatif, et a resituer 1’analyse
des pratiques préventives et contraceptives au sein de la trajectoire migratoire et des

contextes sociaux et relationnels.

Au niveau des variables, il s’est agi de repérer, sélectionner et éventuellement
reconstruire celles qui pouvaient constituer des indicateurs pertinents concernant la
trajectoire migratoire et les frontiéres minoritaires, les rapports sociaux de sexe, ainsi
que les contextes relationnels et la gestion des risques sexuels. Dans cette partie,
nous ne décrirons pas toutes les variables utilisées dans nos analyses. Celles-ci seront
introduites dans les chapitres au fur et & mesure de leur utilisation. Privilégier des
variables relationnelles, indicatrices de rapports de pouvoir et traduisant une
trajectoire permet de resituer 1’analyse des pratiques sexuelles et préventives au sein
des contextes sociaux et relationnels qui s’y rattachent. Au niveau des analyses, il
s’agit de considérer les parcours migratoires puis les contextes relationnels et, enfin,

les indicateurs d’activité sexuelle et de pratiques préventives.

Nous considérons a la fois les différences dans les contextes de socialisation des
migrant-e's, dont I’articulation entre la trajectoire sexuelle et migratoire constitue un
indicateur, mais également [’éventualit¢ d’une condition commune, dont

’organisation des réseaux sexuels constitue un révélateur.

3.3.1.LE ROLE CENTRAL DU CONTEXTE DE SOCIALISATION
SEXUELLE

Les conditions d’entrée dans la sexualité constituent un marqueur des
dispositions antérieures concernant la socialisation de genre (Bozon 1993; Lagrange

et Lhomond 1997). En outre, les caractéristiques du premier rapport sexuel

155



CHAPITRE 3

annoncent en partie la biographie sexuelle ultérieure (Bozon 1993). Or, pour des
personnes qui ont migré, le contexte social dans lequel se déroule le premier
rapport sexuel peut étre différent du contexte de socialisation pendant 1’enfance
et I’adolescence. Cela nous conduit a envisager que le contexte social du premier
rapport sexuel structure la biographie sexuelle et préventive. En outre, migrer
pendant I’enfance ou a I’adolescence, en ce que cela témoigne de différents

contextes de socialisation, est associé a des trajectoires sexuelles différenciées.

Cette hypothése nécessite d’étre affinée pour tenir compte des trajectoires
différenciées des femmes et des hommes. Considérer que les différences
d’expériences et de situations entre les femmes et les hommes constituent le produit
d’une construction sociale n’est pas contradictoire avec I’objectivation de ces
différences, y compris par le biais de statistiques. Les hommes et femmes ont des
trajectoires sexuelles et migratoires différentes en raison de 1’organisation genrée
des migrations et des normes de genre sur la sexualité. L’analyse des expériences des
femmes et des hommes constitue un révélateur du contréle social sur la sexualité des
femmes, contréle qui s’exerce au niveau du choix du conjoint et de la négociation
des pratiques de protection. Le lien entre sexualité/conjugalité/fécondité ne se
construit pas de la méme maniere selon le sexe. Ainsi, les femmes sont plus enclines
a vivre leur premier rapport sexuel dans le cadre du mariage, tandis que 1’injonction a
la mixité est sexuellement différenciée. En outre, I’asymétrie de genre structure les

pratiques de protection.

Pour resituer I’analyse des pratiques sexuelles et préventives au sein de leur
contexte social et relationnel, il est nécessaire de considérer la trajectoire migratoire
des personnes. L’dge a la migration constitue une variable cl¢ de la trajectoire
migratoire et posséde un statut central dans nos analyses. Cette variable permet
d’appréhender le contexte de socialisation pendant I’enfance et 1’adolescence, et
donc de distinguer différentes générations par rapport a la migration. S’intéresser au
contexte de socialisation s’inscrit également dans une perspective théorique qui vise
a considérer ces migrant-e's comme des émigrés et pas seulement comme des
immigrés. En effet, en mobilisant la durée de résidence dans le pays d’immigration,
on considére implicitement ces personnes uniquement comme des immigrés. L’age a
la migration renseigne en outre sur les conditions de la migration. Migrer durant

I’enfance, a I’adolescence ou a I’age adulte implique des conditions de migration tres
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différentes. Ainsi, les personnes qui ont migré pendant leur enfance n’ont pu migrer
seules. Cela est également vrai, dans une moindre mesure, pour celles et ceux qui ont

migré a I’adolescence.

Pour resituer I’analyse des conditions d’entrée dans la sexualité au sein des
trajectoires migratoires, nous avons construit trois profils d’entrée dans la sexualité
qui permettent de tenir compte a la fois du contexte de socialisation sexuelle et du
contexte social dans lequel s’est déroulé le premier rapport sexuel (chapitre 4). Ces
profils permettent de mettre au jour le caractére structurant du contexte de
socialisation sexuelle et du contexte social du premier rapport sexuel sur les
conditions d’entrée dans la sexualité (chapitres 4 et 5), et de cerner les évolutions de
la biographie sexuelle ultérieure a 1I’aune de ces trajectoires initiales (chapitres 5 et
6).

Pour mettre au jour les différences entre les hommes et les femmes, nous
comparerons les expériences des femmes et des hommes (comparaison intergroupe),
mais également les femmes entre elles et les hommes entre eux (comparaison
intragroupe). Ainsi, les variables décrivant les parcours migratoires et les conditions
d’entrée dans la sexualit¢ permettent de comparer les situations des femmes et des
hommes et d’identifier des trajectoires de vie différenciées (qu’elles soient
migratoires, sexuelles ou conjugales). Pour analyser les pratiques de protection, nous
mobilisons des indicateurs permettant d’identifier les rapports de pouvoir entre les
partenaires au sein d’une relation (relation interpersonnelle), ainsi que les évolutions
au sein de la trajectoire individuelle (évolution intrapersonnelle). En raison du
nombre extrémement faible de personnes déclarant des rapports sexuels avec des
personnes du méme sexe, celles-ci ont ét¢ exclues de I’analyse. Les analyses
présentées portent ainsi uniquement sur les relations entre personnes de sexes

différents.

Deux niveaux d’analyses sont mobilisés a travers des indicateurs qui
permettent de comparer les situations des hommes et des femmes, et des
indicateurs qui permettent d’étudier ’asymétrie de genre au sein de la relation.
Le souci qui guide ces analyses est de ne pas réduire les rapports sociaux de sexe a

I’étude des rapports de pouvoir au sein des relations.
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3.3.2. L'ORGANISATION SOCIALE DES RESEAUX SEXUELS: UN
INDICATEUR DE FRONTIERES MINORITAIRES

Les réseaux sexuels jouant un rdle central dans la diffusion de 1’épidémie
(Laumann, Gagnon, et al. 1994), il s’agit d’analyser leur organisation et leur
stratification. Nous considérons les réseaux sexuels sous D’angle de la
transformation des frontiéres entre les groupes sociaux en contexte migratoire afin
d’éclairer la diffusion de D’épidémie de VIH/sida au sein des populations
migrantes d’Afrique subsaharienne. Dans le sixiéme chapitre, nous mobilisons les
travaux sur la mixité culturelle en sociologie des migrations et les travaux sur
I’homogamie sociale en sociologie de la famille*®. Ces travaux permettent d’analyser
les réseaux sexuels a I’articulation de 1I’épidémiologie des réseaux sexuels et des

travaux sur les mixités dans le septiéme chapitre.

Les interactions sexuelles sont des interactions sociales qui traduisent et
participent a la (re-)production et a la transformation de frontiéres entre les groupes
sociaux. Les interactions sexuelles constituent alors un moyen de définir/produire les
frontiéres entre les groupes sociaux, en I’occurrence entre le groupe majoritaire et le
groupe minoritaire. Nous faisons I’hypotheése que I’expérience des discriminations
a une influence sur la construction des trajectoires sexuelles et préventives. Dans
I’enquéte, aucun indicateur ne permet d’appréhender le racisme et les discriminations
dont ces populations font I’expérience. Néanmoins, nous considérons que le fait
d’etre Noir et Africain constitue un indicateur d’exposition au racisme, de méme

que le fait d’étre une femme constitue un indicateur d’exposition au sexisme.

Les frontiéres minoritaires produisent des réseaux sociaux et sexuels
ségrégués, ’origine géographique des partenaires constituant un prisme pour
étudier la formation de frontiéres minoritaires dans la société francaise.
L’analyse des réseaux sexuels — a travers 1’origine géographique du partenaire —
constitue alors un révélateur des frontiéres minoritaires. Pour ce faire, nous avons

construit une variable portant sur I’origine géographique du partenaire pour analyser

“ Dire que les travaux sur la formation des couples s’inscrivent uniquement dans la sociologie
de la famille consiste en un raccourci car, comme le rappellent Michel Bozon et Frangois Héran, la
sociologie du choix du conjoint a « partie liée avec la sociologie de la sociabilité, mais aussi avec la
sociologie du jugement et des catégories de perception et, de ce fait, avec la sociologie du
recrutement. » Bozon Michel et Héran Francois 2006 La formation du couple. Textes essentiels
pour la sociologie de la famille, Paris: La Découverte.
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les réseaux sexuels (chapitre 6). En outre, les rapports sociaux de sexe construisent
les réseaux socio-sexuels des femmes et des hommes en raison de trajectoires
migratoires différenciées, du contrdle social surla sexualit¢ des femmes, des
conditions de vie et de I’accés au marché de I’emploi. La encore, la comparaison des
différentes expériences des femmes et des hommes constitue un indicateur du role

des normes de genre dans la construction des trajectoires féminines et masculines.

En outre, nous analysons les pratiques de protection comme un révélateur des
rapports de pouvoir entre groupe majoritaire et groupe minoritaire et entre les sexes,
et un indicateur des frontieres entre les groupes sociaux (chapitre 7). Il s’agit de
considérer les logiques sociales qui aménent les individus a construire le risque
comme une éventualité et les possibilités de négociation car les fronticres
minoritaires et ’asymétrie de genre produisent un rapport au risque spécifique.
L’approche constructiviste du risque articule I’engagement, la distance sociale et les
rapports de pouvoir au sein de la relation. Tels sont les trois axes selon lesquels vont

se déployer nos analyses au sein des relations.
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CONCLUSION DU CHAPITRE

L’analyse critique de la littérature scientifique sur les enjeux de sexualité et de
migration a permis de mettre au jour les représentations a 1’ceuvre dans ces
recherches, d’en cerner les présupposés théoriques et d’identifier les axes
thématiques privilégiés. L’approche comportementale et individuelle de la sexualité
et sa réduction au prisme du risque nous ont conduits a proposer un cadre théorique
articulant les scripts de la sexualit¢ et I’analyse culturelle du risque dans une

perspective de rapports sociaux.

Analyser les pratiques sexuelles et préventives sous I’angle des trajectoires et des
réseaux permet de réinscrire cette analyse dans la problématique des rapports sociaux
et non des spécificités culturelles. Il s’agit d’articuler la question migratoire et la
question minoritaire, c’est-a-dire la trajectoire et la condition ; 1’organisation des
rapports sociaux de sexe et I’asymétrie au sein de la relation, c’est-a-dire le niveau
structurel et interpersonnel ; deux approches du risque pour penser la segmentation et
la stigmatisation. Ainsi, les trajectoires migratoires, les fronticres minoritaires et les
rapports sociaux de sexe construisent les trajectoires sexuelles et préventives des

migrant-e's d’ Afrique subsaharienne.

Deux dimensions analytiques ont un statut central dans les analyses: la
trajectoire migratoire et les frontiéres minoritaires, appréhendées respectivement a
travers 1’age a la migration et l’origine géographique des partenaires sexuels.
Resituer les conditions d’entrée dans la sexualité¢ des personnes migrantes au sein de
leur trajectoire migratoire s’aveére essentiel pour appréhender les évolutions
ultérieures de leur biographie sexuelle et préventive. En outre, la ségrégation des
réseaux sexuels est appréhendée sous I’angle de frontiéres minoritaires. Ces deux
dimensions — la trajectoire et les réseaux — permettent de resituer I’analyse des
pratiques préventives dans un contexte social et relationnel donné qui construit le
rapport au risque : dans des contextes sociaux, en tenant compte de l’age a la
migration et de la période, dans des contextes relationnels, en tenant compte des
caractéristiques de la relation et des partenaires. Les quatre chapitres d’analyse qui

suivent développent ces deux axes thématiques.
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CHAPITRE 4

LES CONDITIONS D’ENTREE DANS LA SEXUALITE :
TRAJECTOIRE MIGRATOIRE ET SOCIALISATION DE
GENRE%7

Les premiers rapports sexuels cristallisent des dispositions antérieures concernant
la socialisation de genre (Bozon 1993; Lagrange et Lhomond 1997). Or, pour des
personnes qui ont migré, le contexte social dans lequel se déroule le premier rapport
sexuel peut étre différent du contexte de socialisation a la sexualité pendant ’enfance

et I’adolescence.

Les personnes migrantes d’Afrique subsaharienne présentent une situation
exemplaire tant les conditions d’entrée dans la sexualité sont différentes dans leur
pays de naissance et en France. En Afrique subsaharienne, les femmes commencent
leur vie sexuelle plus tot que les hommes, et les écarts d’age entre partenaires sont
importants (Bozon et Hertrich 2001; Wellings, et al. 2006; Mishra, Swain, et al.
2008). Cela témoigne d’un modele d’entrée dans la sexualité « traditionnel » dans
lequel les femmes sont enjointes a ne pas retarder leur entrée dans le cycle
« nuptialité/sexualité/reproduction », tandis que ce triptyque n’est pas requis pour les
hommes (Bozon 2003). Des évolutions ont vu le jour dans la période récente et se

traduisent par un report de l’entrée en nuptialité par rapport a ’entrée dans la

7 Ce chapitre a fait I’objet d’une publication dans la revue Population : Marsicano Elise, Lydié
Nathalie et Bajos Nathalie 2011 'Genre et migration : I’entrée dans la sexualité des migrants
d’Afrique subsaharienne en France’. Population-F, 66 (2), 313-342 (cf. production scientifique)
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sexualité, notamment pour les femmes (Hertrich 2007). En France, les conditions du
premier rapport sexuel ont également beaucoup évolué et attestent un rapprochement
des expériences féminines et masculines, méme si la signification de cet acte et les
relations entre partenaires témoigne d’une asymétrie persistante entre les sexes

(Bozon 2008).

En analysant les caractéristiques du premier rapport sexuel de personnes
migrantes d’Afrique subsaharienne, nous souhaitons mettre au jour 1’influence des
trajectoires migratoires des femmes et des hommes sur leurs premicres expériences
sexuelles, ainsi que les éventuelles transformations des relations de domination dans
la sexualité aprés la migration. Apres avoir décrit les variables utilisées (4.1), nous
retragons succinctement les caractéristiques du premier rapport sexuel en tenant
compte des ressources individuelles et relationnelles (4.2). Puis, nous considérons
trois profils d’entrée dans la sexualité en fonction des caractéristiques des trajectoires
migratoires afin de mettre en exergue les effets différenciés du contexte de
socialisation pendant 1’enfance et du contexte social dans lequel s’est déroulé le
premier rapport sexuel (4.3). Une attention particuliére est portée aux situations qui

rapprochent ou, au contraire, qui distinguent les expériences féminines et masculines.
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4.1. METHODOLOGIE

Les variables décrivant les calendriers d’entrée dans la sexualité et les parcours
migratoires permettent de comparer les situations des femmes et des hommes et
d’identifier des trajectoires de vie différenci¢es (Encadré 9). Les indicateurs relatifs
aux écarts d’ages entre partenaires et au consentement du rapport sexuel permettent

d’identifier les rapports de pouvoir entre les partenaires au sein d une relation.

Dans le cadre de cette enquéte, les caractéristiques socioculturelles peuvent étre
appréhendées a partir de I’information sur le niveau d’études — envisagé comme un
indicateur de la socialisation scolaire et en particulier de sa durée —, ainsi que sur la
religion et sa pratique actuelle ; nous considérons la pratique religieuse actuelle
comme un indicateur de socialisation religieuse sans préjuger du sens de la relation
entre pratique religieuse et entrée dans la sexualité (Caltabiano, Dalla Zuanna, ef al.
2006).
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ENCADRE 9 - VARIABLES DISPONIBLES POUR DECRIRE LE PREMIER RAPPORT
SEXUEL

Pour analyser les conditions d’entrée dans la sexualité, nous disposons de peu
de questions dans l'enquéte, outre 'age d’ego et de son/sa partenaire - qui
permettent de calculer par différence I'écart d’age entre partenaires lors du
premier rapport sexuel -, ainsi que le sexe de ce/cette partenaires. Aucune
autre information n’est disponible sur le premier partenaire et sur sa relation
avec I'enquété-e (époux, petit ami...). En outre, une question était posée sur le
consentement du rapport sexuel (souhaité, non souhaité mais accepté, forcé).
La formulation était la suivante : Ce premier rapport sexuel était quelque chose...
(1) que vous souhaitiez a ce moment-la, (2) que vous avez accepté mais que vous
ne souhaitiez pas vraiment, (3) que vous avez été forcé de faire contre votre
volonté. Le taux de non-réponses a cette question était de 2,2 % (N=17) pour
les hommes et de 0,5 % (N=4) pour les femmes.

Les parcours migratoires ont été appréhendés a travers I'année d’arrivée, 'age
a la migration et la raison principale de la venue en France. Les personnes ont
pu vivre dans un autre pays que leur pays de naissance avant l'arrivée en
France (c’est le cas de 14 % des hommes et de 10 % des femmes de 'enquéte)
et ont pu faire des allers-retours depuis leur premiere migration en France.
Néanmoins, I'dge a la migration constitue un bon indicateur des parcours
migratoires que I'on peut en outre croiser avec les raisons de la migration en
France. Le motif principal de migration a été regroupé en cinq motifs (rejoindre
un conjoint ou un membre de sa famille, faire des études, chercher un travail,
pour des raisons politiques, pour raisons médicales). Entre les raisons qui ont
pu servir a I'obtention d’'un titre de séjour, la reconstruction a posteriori en
fonction des parcours migratoires et le fait que, bien souvent, ce sont plusieurs
raisons qui ont présidé a la décision de migrer, cette variable est extrémement
composite. En outre, le fait de migrer pour rejoindre un conjoint ou un membre
de sa famille recouvre des réalités diverses selon I'dge a la migration et le sexe :
les hommes et les femmes qui ont migré jeunes ont rejoint leurs parents, alors
que les femmes qui ont migré plus tardivement ont, dans leur grande majorité,
rejoint leur conjoint.

Une variable indiquant si le premier rapport sexuel s’est produit avant ou
apres la migration en France a été construite par différence entre 1'age déclaré
a la migration en France et I'dge déclaré au premier rapport sexuel. Pour
certaines personnes, le premier rapport sexuel - bien qu’ayant eu lieu apres la
migration - a pu se dérouler dans le pays de naissance de la personne ou dans
un autre pays que la France. Les premiers rapports sexuels qui se sont déroulés
la méme année que la migration - situation qui concerne 76 personnes, soit
5 % de I'échantillon - ont été classés apres la migration, considérant que le
projet de migration était déja engagé méme si la personne n’avait pas encore
migré. Considérer ces premiers rapports sexuels comme ayant eu lieu avant la
migration ou les supprimer de l’analyse ne modifie pas les conclusions
proposées (résultats non présentés).

48 . . .
Nous avons exclu des analyses celles et ceux, peu nombreux, qui avaient eu un premier rapport
sexuel avec quelqu’un du méme sexe (N=6).
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Nous avons construit trois profils d’entrée dans la sexualit¢é en fonction des
trajectoires migratoires. Ces profils permettent de distinguer le contexte de
socialisation sexuelle — lieu dans lequel la personne a vécu durant I’enfance et
I’adolescence — du contexte social de survenue du premier rapport sexuel (Schéma
2). Le rdle des socialisations scolaire et religicuse ne sera pas identique selon que les
personnes ont principalement vécu dans leur pays de naissance ou en France. Quant
au contexte du premier rapport sexuel, il peut modifier les relations entre partenaires
et notamment la négociation des relations sexuelles. Pour construire ces profils, nous
avons tenu compte de I’age a la migration en France — qui informe sur les conditions
de la migration et sur le contexte de socialisation sexuelle —, et de la chronologie
entre le premier rapport sexuel et la migration en France — qui indique dans quel

contexte a eu lieu le premier rapport sexuel. Les trois profils distinguent :

- les personnes dont le premier rapport sexuel s’est déroulé avant la
migration (profil 1). La socialisation sexuelle et ’entrée dans la sexualité ont eu lieu

dans le pays de naissance (550 hommes et 441 femmes) ;

- les personnes qui ont migré aprés dix ans et qui ont vécu leur entrée dans
la sexualité apreés la migration (profil 2). Pour ces personnes, la socialisation
sexuelle est partiellement antérieure a la migration alors que le rapport sexuel lui est

postérieur (130 hommes et 229 femmes) ;

- les personnes qui ont migré avant dix ans et qui ont commencé leur vie
sexuelle aprés la migration (profil 3). Ces personnes ont été majoritairement

socialisées apres la migration (56 hommes et 85 femmes).
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SCHEMA 2 - PROFILS D’ENTREE DANS LA SEXUALITE

1°" rapport sexuel
avant la migration

1°" rapport sexuel apres la migration

Migration a partir de 10
ans

Migration avant 10 ans

Profil 2
Socialisation sexuelle

Profil 1 Profil 3
avant la migration et
entrée dans la sexualité
apres la migration

entrée dans la sexualité

avant la migration apres la migration

Socialisation sexuelle et Socialisation sexuelle et
entrée dans la sexualité

Pour comparer les fréquences observées entre les groupes et les médianes, nous
avons utilisé le chi-2 de Pearson. Des régressions logistiques ont ét¢ menées afin
d’identifier les facteurs associés au fait d’avoir eu un premier rapport sexuel avant
I’age médian au premier rapport sexuel (avant 18 ans pour le profil 1, avant 19 ans
pour le profil 2). Nous n’avons pas mené de régression logistique pour le troisiéme

profil en raison de la faiblesse des effectifs.

Comme rappelé dans le deuxieme chapitre, les profils des migrant-e's de cette
enquéte reflétent les transformations de 1’organisation migratoire en provenance
d’Afrique subsaharienne : la proportion de femmes est équivalente a celle des
hommes, le niveau d’instruction de ces populations est €élevé et les raisons de la
migration ainsi que les pays d’origine sont diversifiés par rapport aux migrations des
années 1960. Cette modification des profils de migrant-e-s est a prendre en compte

pour analyser les conditions d’entrée dans la sexualité.
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4.2. UNE ENTREE DANS LA SEXUALITE PLUS TARDIVE POUR LES
FEMMES

Dans notre échantillon, les femmes déclarent des rapports sexuels plus tardifs que
les hommes (age médian de 19,1 ans vs 17,8 ans), en particulier dans les générations
les plus récentes (Tableau 4-1). Cette situation est opposée a celle observée en
Afrique subsaharienne ou d’une part, les femmes ont des rapports sexuels plus
précoces que les hommes et, d’autre part, les transformations de la nuptialité
conduisent a une convergence des calendriers féminins et masculins d’entrée dans la
sexualité dans les générations les plus récentes (Hertrich 2007). Y compris parmi les
personnes originaires d’Afrique de 1’Ouest, les femmes ont des rapports sexuels plus
tardifs que ceux des hommes, alors que cette région se caractérise par des ages au

premier rapport sexuel particuliérement précoces pour les femmes (Bozon 2003).

Cette différence concernant les calendriers d’entrée dans la sexualité est
principalement liée aux capitaux socioculturels des migrant-e-s (Tableau 4-1). Seules
les personnes ayant au maximum un niveau d’études primaires présentent des ages
au premier rapport sexuel proches de ceux observés en Afrique subsaharienne : les
femmes ont alors des rapports sexuels plus précoces que les hommes (17,7 ans vs
20,0 ans). Au contraire, les hommes qui ont fait des études supérieures ont des
rapports sexuels plus précoces que les femmes de méme niveau d’études (17,6 ans vs
20,0 ans) et que les hommes n’ayant pas fait d’études (20,0 ans). Quant aux femmes
venues pour poursuivre leurs études, elles ont débuté leur vie sexuelle plus
tardivement que les hommes dans la méme situation (19,8 ans vs 17,6 ans) (résultats
non présentes).

Ces différences de calendrier entre les hommes et les femmes sont également a
rapporter a la socialisation religieuse (Tableau 4-1). Les femmes et les hommes qui
ne déclarent aucune religion connaissent des ages d’entrée dans la sexualité tres
proches. A D’inverse, les femmes déclarant une religion — & I’exception des
protestantes pratiquantes — vivent leur premier rapport sexuel a un age plus tardif que
les hommes des mémes groupes. Si la pratique d’une religion est généralement
associée a un report de I’entrée dans la sexualité (Bozon 1993; Caltabiano, et al.

2006), ce phénomene n’est pas observé parmi les catholiques et les protestants
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pratiquants par rapport aux catholiques et protestants non pratiquants. En revanche,
les hommes qui déclarent étre de religion musulmane et pratiquants ont leur premier
rapport sexuel plus tardivement que les hommes musulmans non pratiquants (19,3
ans vs 17,8 ans). Pour les femmes musulmanes, I’entrée dans la sexualité est aussi

plus tardive, qu’elles déclarent ou non pratiquer leur religion (21,1 ans et 21,0 ans).
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Tableau 4-1 - Age médian au premier rapport sexuel en fonction des
caractéristiques socioculturelles, par sexe

Hommes Femmes p-value
Age médian | Effectif | Age médian | Effectif entre les
sexes
Total 17,8 843 19,1 945 *kx
Age al'enquéte
18-24 ans 18,1 196 21,0 314 *Ak
25-34 ans 17,6 372 18,8 368 *Ak
35-49 ans 18,0 275 18,6 263 **
p-value entre les ages médians, par
sexe NS roHk
Région de naissance
Afrique de I'Ouest 18,4 510 19,6 553 Hokk
Afrique centrale 17,1 274 18,3 338 *kk
Afrique de I'Est et australe 17,6 59 19,9 54 **
p-value entre les ages médians, par
sexe %%k %k %k %k ok
Niveau d'études
Primaire maximum 20,0 66 17,7 76 Hokk
Secondaire 17,8 293 18,4 393 **
Supérieur 17,6 475 20,0 471 *k*
p-value entre les ages médians, par
sexe * k% * %k
Religion et pratique actuelle
Catholique pratiquant régulier 16,8 87 18,8 164 HEE
Protestant pratiquant régulier 17,5 62 18,5 65 NS
Musulman pratiquant régulier 19,3 252 21,1 191 HEE
Catholique non pratiquant régulier 17,2 172 18,4 259 HEE
Protestant non pratiquant régulier 17,1 66 18,5 87 ok
Musulman non pratiquant régulier 17,9 122 21,0 110 ok
Autre religion 17,5 21 18,1 29 NS
Pas de religion 17,6 52 18,2 37 NS
p-value entre les dges médians, par
sexe * %k %k %k 3k k

Note : |a variable sur la pratique religieuse a été construite en tenant compte de la religion et de sa pratique
actuelle, et en distinguant les personnes qui déclaraient une pratique actuelle réguliére de leur religion des
autres situations (pratique non réguliere ou absence de pratique).

Lecture : I'age médian au premier rapport sexuel est de 17,1 ans pour les hommes originaires d’Afrique centrale
vs 18,3 ans pour les femmes du méme groupe.

Champ : toutes les personnes de I'enquéte, y compris celles qui ont déclaré ne jamais avoir eu de rapport sexuel
Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.
*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif
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Au-dela des ressources individuelles, les caractéristiques de la relation permettent

d’appréhender les conditions dans lesquelles s’est déroulé le premier rapport sexuel

(Tableau 4-2). S’il n’épuise pas 1’analyse des relations de pouvoir au sein d’une

relation, I’écart d’age avec le partenaire constitue néanmoins un indicateur de

relations inégalitaires (Bozon 1991). Lorsque ’homme et la femme ont sensiblement

le méme age, cela dénote de relations plus égalitaires : cette situation concerne plus

de la moiti¢ des hommes mais seulement 15 % des femmes. Pour les femmes, la

situation la plus courante est celle ou leur partenaire a entre deux et quatre ans de

plus qu’elles. Et elles sont pres de 15 % a déclarer un partenaire plus agé d’au moins

dix ans.

Tableau 4-2 - Age médian au premier rapport sexuel en
caractéristiques relationnelles, par sexe

fonction des

Hommes Femmes p-value
entre
Age Age les sexes,
9 N 9 N A
% médian % médian par age
. médian
Ecart d'age entre partenaires
La femme est plus agée 19,2 15,9 143 - - -
La femme et 'homme 57,1 17,1 424 | 148 183 101 *rx
ont le méme age
L'homme a entre 2 et 4 21,0 20,1 156 41,5 18,0 284 *k ok
ans de plus
L'homme aentre5et9 2,7 23,8 20 29,7 18,9 203 ok ok
ans de plus
L'homme a au moins 10 ) ) ) 14,0 18,0 96 )
ans de plus
Total 100,0 743 [100,0 684
p-value entre les ages médians, ok .
par sexe
Consentement du rapport sexuel
Souhaité 90,0 17,5 658 67,1 18,6 510 wkx
Non souhaité mais accepté 7,8 16,9 57 25,7 17,9 195 *k
Forcé 2,2 18,0 16 7,2 16,9 55 NS
Total 100,0 731 [100,0 760

p-value entre les ages médians,

par sexe

NS

% %k %

Lecture : 57,1 % des hommes avaient le méme age que leur partenaire lors du premier rapport sexuel contre 14,8 % des femmes.

Champ : personnes ayant déclaré un premier rapport sexuel avec un partenaire de I'autre sexe

Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.

*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif
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Les hommes ont eu des partenaires sexuelles d’autant plus jeunes qu’ils ont vécu
leur premier rapport sexuel a un age tardif, tandis que les femmes ont dans leur trés
grande majorité des partenaires plus agés, indépendamment de leur age au premier
rapport sexuel (Tableau 4-2). En outre, elles sont beaucoup plus nombreuses que les
hommes a déclarer avoir eu un premier rapport sexuel accepté sans I’avoir souhaité
(26 % vs 8 %) ou un premier rapport sexuel forcé (7 % vs 2 %). La sous-déclaration
de ces événements est sans doute plus importante pour les hommes : ils sont 40 % a
ne déclarer aucune violence sexuelle au cours de la vie, alors qu’ils avaient déclaré
un premier rapport forcé contre 10 % des femmes*’. Cela peut étre li¢ & une plus
grande difficulté a déclarer ces expériences ou a une définition différente donnée au
mot « forcé », la frontiére entre un rapport sexuel non souhaité mais accepté et forcé
n’étant pas la méme pour toutes et tous. Les effectifs étant trés faibles, ces résultats

doivent néanmoins étre interprétés avec précaution.

Pour les hommes, aucun lien n’est observé entre 1’dge au premier rapport sexuel
et le consentement du rapport sexuel, ce qui peut étre da a la faible fréquence des
rapports sexuels non souhaités (Tableau 4-2). En revanche, les rapports sexuels non
souhaités se vivent plus souvent a des ages jeunes pour les femmes : celles ayant
déclaré un premier rapport sexuel souhaité 1’ont vécu a 18,6 ans contre 17,9 ans
lorsque le rapport sexuel était non souhaité mais accepté, et 16,9 ans lorsque le
rapport sexuel était forcé. Les femmes les plus jeunes — qui ont par conséquent moins
d’autonomie sociale et financiére — se trouvent dans des relations dans lesquelles leur
marge de manceuvre concernant la négociation des rapports sexuels peut étre
inexistante et ce, d’autant plus qu’elles ont des partenaires plus agés. En effet, les
femmes qui ont des partenaires plus agés déclarent plus souvent des rapports sexuels
non souhaités ou forcés ; c’est également le cas pour les hommes (résultats non
présentés). Cela ne renvoie néanmoins pas aux mémes situations pour les hommes et
les femmes, les hommes qui ont des partenaires plus dgées représentent 1’écart a la

norme et se retrouvent alors dans des situations trés spécifiques.

Ces premiers résultats mettent en exergue le réle des capitaux socioculturels et
leur influence différenciée selon le sexe. La socialisation scolaire contribue a reporter

le premier rapport sexuel pour les femmes et a I’anticiper pour les hommes. La

49 . . . , . . .
Une question sur les violences sexuelles au cours de la vie est posée plus loin dans le questionnaire.
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pratique de la religion musulmane pour les hommes et I’appartenance a la religion
musulmane pour les femmes sont associées a des ages plus tardifs au premier rapport
sexuel. Ces résultats témoignent également de 1’asymétrie des situations féminines et
masculines, que I’on considére I’importance des écarts d’ages entre partenaires ou la
fréquence des rapports sexuels non souhaités pour les femmes. Ces différences entre
les expériences sexuelles féminines et masculines nécessitent d’étre resituées au sein

des trajectoires migratoires.
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4.3. DES TRAJECTOIRES MIGRATOIRES QUI STRUCTURENT LES
CONDITIONS D’ENTREE DANS LA SEXUALITE

Les trois profils construits permettent d’appréhender la diversité des migrant-e-s
d’Afrique subsaharienne, s’agissant des conditions d’entrée dans la sexualité. Ces

trois profils correspondent aux situations suivantes (Tableau 4-3 et tableau annexe) :

- Le premier profil comprend les personnes qui ont vécu leur premier rapport
sexuel avant de migrer. Pour ces personnes, la socialisation sexuelle et I’entrée dans
la sexualité coincident car elles se sont déroulées dans leur pays de naissance. Cette
situation est majoritaire dans 1’échantillon et concerne 75 % des hommes et 58 % des

femmes (N=550 et N=441) ;

- Le second profil comprend les personnes qui ont vécu leur entrée dans la
sexualité apres la migration, tout en ayant migré apres dix ans. Pour ces personnes, la
socialisation sexuelle est pour une large part antérieure a la migration alors que le
premier rapport sexuel lui est postérieur. Ce profil représente 18 % des hommes et

30 % des femmes (N=130 et N=229) ;

- Le troisieme profil comprend les personnes dont le premier rapport sexuel s’est
déroulé apres la migration et qui ont migré avant dix ans. Afin de prendre en compte
I’influence de la socialisation dans le pays d’arrivée, nous avons choisi de distinguer
les personnes qui avaient migré en France avant dix ans, bien qu’elles ne
représentent que 8 % des hommes et 11 % des femmes (N=56 et N=85). Si ces
personnes sont des immigrées au sens ou elles sont nées étrangeres a I’étranger, leur
expérience migratoire est non seulement différente de celle des personnes arrivées a
un age plus tardif, mais également similaire entre les hommes et les femmes, le
regroupement familial y occupant une place majoritaire (72 %) (tableau annexe). Ces

personnes ont été socialisées et scolarisées majoritairement apres la migration.

Les caractéristiques sociales et migratoires des personnes appartenant aux trois

profils sont présentées en annexe.
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Tableau 4-3 - Circonstances d’entrée dans la sexualité selon les profils, par sexe

Profil 1
Premier rapport sexuel
avant la migration

Profil 2
Premier rapport sexuel
apres la migration
Migration apres 10 ans

Profil 3
Premier rapport sexuel
apres la migration
Migration avant 10 ans

Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes
% N % N % N % N % N % N
Ensemble 55,5|550| 44,5|441| 36,2| 130 63,8] 229 39,7 | 56 60,3 | 85
Age médian au premier rapport 172 17,8 18,8 19,2 16,6 18,2
sexuel
p-value entre les sexes, par profil HoEk NS *Ak
p-value entre les profils, par sexe *E* Hkx
Ecart d'age entre partenaires
La femme est plus dgée 16,8 88 - 1| 10,2 13 1,4 31 12,7 7 -0
égf femme et fhomme ontleméme | oo o 317 194 47| 520 66 128 28| 800 44 31,0 26
L'homme aentre 2 et4ansdeplus | 21,8 114 38,8 160| 29,1 37 394 86 73 4 40,5 34
L'homme a entre 5 et 9 ans de plus 1,9 10 33,8 139 87 11 358 78 - 0 21,4 18
IOII;J?ommea au moins 10 ans de ) 0 160 66 ) 1 106 23 -0 71 6
Total 100,0 523 100,0 413(100,0 128 100,0 218| 100,0 55 100,0 &4
p-value entre les sexes, par profil *E* Hkx *okx
p-value entre les profils, par sexe *A* Hkx
Consentement du rapport sexuel
Souhaité 89,6 481 61,8 272| 93,0 120 71,1 162| 89,3 50 81,0 68
Non souhaité mais accepté 8,0 43 282 124 5,4 7 250 57 89 5 16,7 14
Forcé 24 13 10,0 44 1,6 2 4,0 9 1,8 1 2,4 2
Total 100,0 537 100,0 440|(100,0 129 100,0 228| 100,0 56 100,0 &4
p-value entre les sexes, par profil *oEk *Ex NS
p-value entre les profils, par sexe NS *EK

Lecture : parmi les personnes ayant vécu leur entrée dans la sexualité avant la migration, les femmes sont 10 % a avoir déclaré un
premier rapport sexuel forcé vs 2,4 % des hommes

Champ : personnes ayant déclaré un premier rapport sexuel avec un partenaire de I'autre sexe

Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.
*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif
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4.3.1. PROFIL 1 : QUAND LE PREMIER RAPPORT SEXUEL PRECEDE
LA MIGRATION

Ce profil concerne les personnes qui ont vécu leur premier rapport sexuel avant
de migrer en France. En raison d’un age plus tardif a la migration, les hommes ont
plus souvent que les femmes vécu leur premier rapport sexuel avant d’arriver en
France. Ce profil regroupe les migrations les plus récentes — la moiti¢ des personnes
sont arrivées apres 2000 —, a savoir celles des migrant-e-s qui quittent leur pays pour
des raisons d’opportunités de travail et d’insécurité politique (tableau annexe) (Barou
2002). Pour ces personnes, le premier rapport sexuel est largement antérieur a la
migration avec un écart d’environ six ans (tableau annexe). Pour autant, les
conditions d’entrée dans la sexualité¢ dans ce profil sont notablement différentes de ce

qui est observé en Afrique subsaharienne.

Parmi les personnes qui ont vécu leur premier rapport sexuel avant la migration,
les femmes commencent leur vie sexuelle plus tardivement que les hommes (17,8 ans
vs 17,2 ans) (Tableau 4-3). Les femmes qui sont originaires d’Afrique centrale
connaissent une entrée dans la sexualité plus précoce que les femmes d’Afrique de
I’Ouest (Tableau 4-4), reflétant les variations régionales observées en Afrique
subsaharienne (Bozon 2003). Mais ces différences de calendrier sont a rapporter
principalement aux différences de capitaux scolaires. Les femmes qui n’ont pas fait
d’études ont des rapports sexuels plus précoces que les hommes dans la méme
situation (16,6 ans vs 18,8 ans). Au contraire, celles qui ont un niveau d’études
supérieures ont des rapports sexuels plus tardifs que les hommes de méme niveau
d’études (18,4 ans vs 17,0 ans). La scolarisation féminine entraine généralement un
retard de 1’entrée en union, les femmes qui se consacrent a leurs études évitant de
s’investir dans des relations sentimentales et sexuelles (Lange 2007; Mouvagha-Sow

2007).
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Tableau 4-4 - Facteurs associés au fait d’avoir vécu le premier rapport sexuel
avant 18 ans (profil 1), par sexe

Hommes Femmes
OR ajusté[IC] Effectif OR ajusté[IC] Effectif
Effectif Total 519 383
Age au moment de I'enquéte
18-24 ans 1,94 [0,96;3,94] * 57| 3,64 [1,62;8,15] *** 44
25-34 ans 1,40 [0,93;2,12] NS 255( 1,12 [0,70;1,80] NS 147
35-49 ans 1 217 1 166
Niveau d'études
Primaire maximum 0,34 [0,14;0,79] ** 38| 4,06[1,81;9,12] *** 42
Secondaire 0,87 [0,57;1,33] NS 161 2,55[1,56;4,17] *** 178
Supérieur 1 330 1 164
Région de naissance
Afrique de I'Ouest 1 298 1 214
Afrique centrale 1,12 [0,69;1,83] NS 194 | 2,08 [1,25;3,47] *** 153
Afrique de I'Est et australe | 1,09 [0,50;2,38] NS 370,44 [0,13;1,45] NS 17
Religion et pratique actuelle
Musulman pratiquant
régulier 0,58 [0,33;1,01] * 143 (0,90 [0,45;1,81] NS 65
Autre religion
pratiquant régulier 0,78[0,47;1,29] NS 123 1,16 [0,68;1,98] NS 107
Musulman pratiquant non
régulier 0,71[0,36;1,42] NS 62| 0,93 [0,39;2,21] NS 31
Autre religion
pratiquant non régulier 1 201 1 181
Ecart d'age entre partenaires
La femme est plus agée 2,18 [1,24;3,81] *** 108 - 1
La femme et I'homme ont
le méme age 1 299 1 46
L'homme a entre 2 et 4 ans
de plus 0,27 [0,17;0,44] *** 112| 2,14 [1,03;4,43] ** 159
L'homme a entre 5 et 9 ans
de plus - 10| 0,92 [0,43;1,96] NS 113
L'homme a au moins 10 ans
de plus - 0 |0,95[0,41;2,18] NS 65
Consentement du rapport sexuel
Souhaité 1 473 1 239
Non souhaité mais accepté | 1,16 [0,54;2,51] NS 43| 1,40[0,85;2,28] NS 112
Forcé 0,70[0,21;2,31] NS 13| 2,38 [1,00;5,66] ** 33

Lecture : les femmes qui ont un niveau d’études secondaires ont 2,55 fois plus de chance de connaitre leur
entrée dans la sexualité avant 18 ans par rapport aux femmes d’un niveau d’études supérieures.

Champ: personnes ayant vécu leur premier rapport sexuel avant de migrer en France

Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.

*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif
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L’implication dans les études traduit 1’acces a une certaine autonomie et offre de
nouvelles opportunités qui se construisent de maniere différenciée selon le sexe : les
hommes accédent plus vite a un statut d’adulte, ce qui peut conduire a une
anticipation de I’entrée dans la sexualité, alors que pour les femmes, les études
invitent au report de I’entrée dans la sexualité (Tableau 4-4). Ainsi, un age précoce
au premier rapport sexuel prend un sens différent selon le sexe car il est li¢ a
I’absence d’études et a une plus grande probabilité d’avoir vécu un rapport sexuel
non souhaité pour les femmes, tandis qu’il est associé au fait d’avoir poursuivi des
études pour les hommes. Ce n’est pas en soi I’age au premier rapport sexuel qui est
un marqueur de domination ou d’autonomie, mais bien le lien entre les calendriers

d’entrée dans la sexualité et les capitaux scolaires.

Les femmes sont nombreuses a déclarer des partenaires ayant au moins dix ans
de plus qu’elles (16 %) (Tableau 4-3). Lorsque I’homme est beaucoup plus ag¢, cela
induit une position subalterne pour la femme et peut indiquer que ces relations
sexuelles ont eu lieu dans le cadre du mariage (Barbieri et Hertrich 2005). Quant aux
hommes, ils sont pres de 17 % a déclarer une premiere partenaire sexuelle plus agée
qu’eux. Si la distribution des écarts d’ages entre partenaires n’est pas la méme pour
les hommes et les femmes, le fait d’avoir un partenaire plus agé est associé pour les

deux sexes a des ages plus jeunes au premier rapport sexuel (Tableau 4-4).

S’agissant des rapports sexuels non souhaités, ils s’averent fréquents pour les
femmes, qu’ils soient non souhaités mais acceptés (28 %) ou forcés (10 %) (Tableau
4-3). Les rapports sexuels non souhaités sont beaucoup moins fréquents pour les
hommes. Néanmoins, les hommes originaires d’Afrique de I’Est et d’Afrique
australe déclarent plus souvent que ceux venant des autres régions avoir vécu un
premier rapport sexuel non souhaité mais accepté (18 % vs 7 %) ou forcé (8 % vs 2
%) (résultats non présentés). Dans ces régions, de nombreux pays ont connu des
guerres (Rwanda, Angola, République Démocratique du Congo) et des périodes de
grande instabilité. Celles-ci sont propices aux agressions sexuelles et donc a
I’augmentation des relations sexuelles contraintes, notamment pour les femmes
(Lalou, Rogier, et al. 2006). Ces analyses semblent indiquer que les hommes seraient
également concernés par ces violences sexuelles, méme si le phénomene est peu

documenté en raison notamment de stéréotypes sur la masculinité qui conduisent a
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une stigmatisation trés forte de ces hommes (Linos 2009). Ces résultats sont a

considérer avec précaution en raison de la faiblesse des effectifs.

Parmi les personnes qui ont vécu leur premier rapport sexuel avant de migrer en
France, ’écart de calendrier entre hommes et femmes est inversé par rapport a la
situation en Afrique subsaharienne. Cela est principalement li¢ a la structure de notre
échantillon — les personnes diplomées y étant surreprésentées. Néanmoins, les
personnes migrantes d’Afrique subsaharienne possédent un haut niveau d’études
(Insee 2005) et sont beaucoup plus diplomées que les personnes vivant en Afrique
subsaharienne en raison d’une sursélection scolaire des candidats et candidates a la
migration (Beauchemin, et al. 2010b). Les capitaux scolaires jouent un role
important, s’agissant a la fois de 1’dge d’entrée dans la sexualité et du fait de migrer,
phénomeéne que ne fait qu’accentuer la structure de notre échantillon. Ces résultats
confirment le peu de pertinence qu’il y a a renvoyer les pratiques sexuelles des

migrant-e-s a ce qui a cours dans leur pays de naissance.

La comparaison entre les personnes ayant migré depuis 1’ Afrique subsaharienne
et les personnes vivant en Afrique subsaharienne trouve ici ses limites tant les profils
sociaux, en particulier scolaires, de ces populations different. La comparaison avec la
situation des personnes ayant débuté leur vie sexuelle apreés avoir migré en France
(profil 2) peut en revanche permettre de distinguer ce qui releve du contexte de
socialisation sexuelle et du contexte social d’entrée dans la sexualité. Si les
personnes de ces deux profils ont été majoritairement socialisées dans leur pays de

naissance, le contexte du premier rapport sexuel différe entre ces deux profils.

4.3.2. PROFIL 2 : QUAND LE PREMIER RAPPORT SEXUEL SUIT LA
MIGRATION

Ce profil concerne les personnes qui ont vécu leur entrée dans la sexualité apres
la migration et qui ont migré apres 1’dge de dix ans. Pour ces personnes, la
socialisation sexuelle est pour une large part antérieure a la migration alors que le
premier rapport sexuel s’est déroulé dans les années qui ont suivi la migration
(tableau annexe). Si ces personnes ont ét¢ scolarisées pour partie dans leur pays de

naissance, elles ont majoritairement fini leurs études en France. Elles présentent un
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age médian a la migration de 15 ans et ont majoritairement poursuivi leurs études au-

dela du college, voire méme apres le baccalauréat (tableau annexe).

Par rapport au premier profil, il s’agit de migrations plus anciennes — celles du
milieu des années 1980 — et les études constituent un motif important de migration en
France (tableau annexe). Cela peut contribuer a rendre compte de calendrier d’entrée
dans la sexualité particulierement tardif : I’age médian au premier rapport sexuel est
d’environ 19 ans pour ces hommes et ces femmes (Tableau 4-3). Bien que ces
personnes aient vécu leur enfance et une partie de leur adolescence dans leur pays de
naissance, aucune différence d’age au premier rapport sexuel n’est observée selon la
région d’origine (Tableau 4-5). Le contexte social dans lequel s’est déroulé le
premier rapport sexuel semble ainsi jouer un rdle important, y compris pour les

personnes qui ont été socialisées dans leur pays de naissance.

Les hommes et les femmes de ce profil ont commencé leur vie sexuelle plus
tardivement que les personnes ayant migré apres avoir débuté leur vie sexuelle
(profil 1) (Tableau 4-3). Les personnes du deuxiéme profil migrent et commencent
leur vie sexuelle sensiblement a la méme période, ce qui peut contribuer a reporter le
premier rapport sexuel. De la méme facon que pour les femmes ayant vécu leur
premier rapport sexuel avant la migration (profil 1), celles qui ont fait des études
supérieures connaissent des ages au premier rapport sexuel plus tardifs que les
hommes de méme niveau d’études (résultats non présentés) et que les femmes ayant
un niveau d’études secondaires (Tableau 4-5). Ainsi, la socialisation scolaire
contribue a reporter ’entrée dans la sexualité des femmes, indépendamment du
contexte social dans lequel le premier rapport s’est déroulé. En revanche, les
hommes ayant un niveau d’études supérieures n’ont pas des rapports sexuels plus
précoces que les hommes moins diplomés, contrairement a ce qui avait été observé
parmi ceux du premier profil ; toutefois, cela peut étre li¢ a la faiblesse des effectifs.
Il semblerait néanmoins que, pour les hommes, les capitaux scolaires n’aient pas la
méme valeur selon le contexte social dans lequel s’est déroulé le premier rapport
sexuel. En Afrique subsaharienne, les hommes ayant fait des études sont plus rares et
constituent de fait une population sélectionnée, ce qui peut leur conférer un certain
prestige. En France, I’effet de sélection du diplome est beaucoup moins important
pour les hommes et ’entrée dans la sexualité est structurée par d’autres facteurs, en

particulier la socialisation religieuse.
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Tableau 4-5- Facteurs associés au fait d’avoir vécu le premier rapport sexuel
avant 19 ans (profil 2), par sexe

Hommes Femmes

OR ajusté [IC] Effectif OR ajusté [IC] Effectif
Effectif Total 125 208
Age au moment de 'enquéte
18-24 ans 1,56 [0,41;5,91] NS 382,57 [1,09;6,08] ** 78
25-34 ans 1,98 [0,62;6,31] NS 51)1,90[0,82;4,41] NS 87
35-49 ans 1 36 1 43
Niveau d'études
Secondaire maximum 1 64 1 94
Supérieur 0,80[0,32;1,98] NS 61(0,25[0,13;0,49] *** 114
Région de naissance
Afrique de I'Ouest 1 84 1 120
Afrique centrale 1,37 [0,38;4,94] NS 290,92 [0,44;1,91] NS 75
Afrique de I'Est et australe 1,11 [0,21;5,91] NS 12|1,31[0,35;4,87] NS 13
Religion et pratique actuelle
Musulman pratiquant 0,23 [0,06;0,83] ** 440,33 [0,12;0,89] ** 40
régulier
Autre religion pratiquant 2,71[0,50;14,78] NS 140,82 [0,38;1,80] NS 54
régulier
Musulman pratiquant 0,72 [0,18;2,81] NS 2510,21[0,07;0,63] *** 27
non régulier
Autre religion 1 42 1 87
pratiquant non régulier
Ecart d'age entre partenaires
La femme est plus agée 0,27 [0,07;1,06] * 14 - -
La femme et 'homme 1 65 1 31
ont le méme age
L'homme a entre 2 et 4 ans 0,10[0,03;0,30] *** 46(0,55[0,21;1,43] NS 84
de plus
L'homme a au moins 5 ans de - -10,37[0,14;0,96] ** 93
plus
Consentement du rapport sexuel
Souhaité 1 116 1 150
Non souhaité mais accepté 4,07 [0,70;23,63] NS 913,18 [1,55;6,50] *** 58

ou forcé

Lecture : les femmes ayant un niveau d’études supérieures ont 0,25 moins de chance de connaitre leur entrée
dans la sexualité avant 19 ans par rapport aux femmes d’un niveau d’études secondaires maximum.

Champ : personnes ayant vécu leur premier rapport sexuel apres la migration et ayant migré aprés 10 ans

Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.

*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif
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Dans ce profil, les hommes musulmans pratiquants déclarent des ages au premier
rapport plus tardifs que les autres hommes (Tableau 4-5). Le fait que leur pratique
religieuse personnelle soit associée a un retard de I’entrée dans la sexualité peut
refléter un contrdle interne sur leurs pratiques sexuelles. Au contraire, les femmes
musulmanes, qu’elles soient ou non pratiquantes, débutent leur vie sexuelle plus
tardivement que les autres femmes, ce qui peut étre le signe d’un contréle familial
sur leur sorties et leurs fréquentations. Ce double standard — contexte familial
religieux pour les filles vs pratique religieuse personnelle pour les gargons — a
également été observé a propos des jeunes hommes et femmes d’origine maghrébine
en France™® (Lagrange et Lhomond 1997). Nous n’avons rien observé de semblable
pour les femmes ayant commencé leur vie sexuelle avant la migration (profil 1), ce
qui peut indiquer un renforcement du contrdle sur la sexualit¢ des femmes en
contexte migratoire. En outre, la religion musulmane est susceptible de devenir un
¢lément différentiateur dans un contexte catholique et laic. Enfin, on peut faire
I’hypothése que ces migrant-e's — étant les enfants des migrant-e's de la premiére
vague migratoire en provenance d’Afrique subsaharienne — ont été €levés dans des

contextes plus traditionnels.

La migration ne conduit pas toujours a améliorer la situation des femmes ni a
réduire I’asymeétrie de genre. Les hommes appartenant a ce profil déclarent des écarts
d’ages plus importants avec leur partenaire que ceux dont le premier rapport sexuel
s’était déroulé avant la migration (profil 1) (Tableau 4-3). Deux phénomenes se
combinent ici, une entrée dans la sexualité plus tardive aprés la migration (Tableau
4-3) et des écarts d’ages plus importants avec la partenaire lorsque le premier rapport
sexuel est tardif (Tableau 4-2), pour aboutir a des écarts d’age plus élevés pour les
hommes ayant débuté leur vie sexuelle aprés la migration. Pour les femmes, les
écarts d’ages sont sensiblement identiques a ceux des femmes du premier profil et
restent importants (Tableau 4-3). En revanche, les premiers rapports sexuels forcés
sont nettement moins fréquents pour les femmes qui ont commencé leur vie sexuelle
apres la migration. Cela peut indiquer une diminution d’un certain type de violence
envers les femmes en contexte migratoire. Elles sont néanmoins prés de 25 % a

déclarer des rapports sexuels non souhaités mais acceptés.

% Pour une analyse critique de cette catégorie dans I’enquéte ACFJ, se reporter au premier
chapitre, p. 48.
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Le contexte social du premier rapport sexuel semble modifier le role des
socialisations scolaire et religieuse, comme en atteste la comparaison des personnes
du premier et du deuxiéme profil. En contexte migratoire, le réle de la religion
semble se renforcer, notamment pour les femmes, tandis que les études perdent de
leur influence pour les hommes. La migration n’aboutit pas forcément a une
convergence des expériences féminines et masculines, comme en atteste
I’importance des écarts d’ages avec leur partenaire pour les hommes. En outre, les
rapports sexuels forcés — s’ils sont moins fréquents que dans le premier profil —
restent associés a un age précoce au premier rapport sexuel pour les femmes
(Tableau 4-5). Indépendamment du contexte social, un age précoce au premier
rapport sexuel constitue un marqueur de relations contraintes dans lesquelles les

marges de manceuvre des femmes sont faibles.

Si les personnes appartenant au second profil ont commencé leur vie sexuelle
aprés la migration, elles ont ¢été socialisées dans leur pays de naissance,
contrairement aux personnes du troisieme profil qui ont migré en France pendant leur
enfance. La comparaison de ces deux groupes permet de distinguer le rdle du
contexte de socialisation pour les personnes ayant vécu leur premier rapport sexuel

apres la migration.

4.3.3. PROFIL 3 : QUAND LES PERSONNES ONT MIGRE PENDANT
LEUR ENFANCE

Ce profil concerne les personnes dont le premier rapport sexuel s’est déroulé
apres la migration et qui ont migré avant dix ans. Il comprend les migrations les plus
anciennes — la moitié est arrivée avant 1986 — et concerne principalement les enfants
de personnes ayant migré dans les années 1970. Comme les personnes du profil
précédent (profil 2), celles appartenant a ce profil ont vécu leur premier rapport
sexuel en France. En revanche, contrairement a elles, leur socialisation et leur
scolarisation se sont principalement déroulées en France et le premier rapport sexuel
a eu lieu plus de dix ans apres la migration (tableau annexe). Si la majorité est venue

dans le cadre du regroupement familial, environ 20 % ont déclaré avoir migré pour
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poursuivre leurs études. Cela renvoie vraisemblablement plus a un projet familial que

personnel, étant donné I’age auquel ces personnes ont migré (tableau annexe).

L’entrée dans la sexualité est bien plus précoce pour les hommes que pour les
femmes (16,6 ans vs 18,2 ans). Ainsi, le fait de migrer a un age jeune et une durée
longue de socialisation en France ne sont pas forcément associés a une convergence
des situations féminines et masculines. Ces résultats doivent néanmoins é&tre
interprétés avec précaution en raison de la faiblesse des effectifs dans ce profil
(Tableau 4-3). Ces différences de calendrier peuvent étre mises au compte d’une
réussite scolaire différenciée selon le sexe’'. En effet, les hommes de ce profil sont
nettement moins nombreux que les femmes a avoir atteint un niveau d’études
supérieures (tableau annexe), ce qui témoigne des différences de scolarisation des
garcons et des filles en Afrique subsaharienne et en France. En Afrique
subsaharienne, les personnes qui font des études constituent une population trés
spécifique tandis qu’en France, ces personnes sont scolarisées comme les autres
personnes de leur 4ge. Les femmes de ce profil connaissent des ages d’entrée dans la
sexualité proches de ceux des femmes de leur 4ge en France ayant fait des études
supérieures tandis que pour les hommes, leur profil d’entrée dans la sexualité les
rapproche des hommes de méme age s’étant arrétés avant le baccalauréat (Bozon
2008). L’avantage scolaire des femmes sur les hommes a également été observé
parmi les personnes nées en France de parents immigrés d’Afrique subsaharienne
(Beauchemin, ef al. 2010b). Le niveau scolaire des personnes de ce profil rapproche
leur expérience de celle des personnes descendantes d’immigrés, plus que de celle

des personnes immigrées.

Si les femmes ont toujours un premier partenaire plus agé qu’elles, les écarts
d’ages sont nettement moins importants que dans les autres profils (Tableau 4-3) et
sont proches de ce qui est observé en France pour les femmes du méme age. En effet,
79 % des hommes et 31 % des femmes de ce profil ont eu un premier rapport sexuel
avec une personne du méme age, contre respectivement 80 % et 45 % des 18-34 ans
en France (Bozon 2008). Cet élément semble aller dans le sens de relations sexuelles

plus égalitaires par rapport aux personnes ayant migré plus tardivement (profil 2).

! Les femmes qui ont fait des études supérieures ont vécu leur premier rapport sexuel plus
tardivement que celles qui ont fait des études secondaires (dge médian : 18,7 ans vs 17,6 ans) tandis
que pour les hommes, aucune différence n’est observée selon le niveau d’études (dge médian : 17,0
ans et 16,5 ans).
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Cette diminution de 1’asymétrie de genre est également attestée par la faible
fréquence des premiers rapports sexuels forcés (Tableau 4-3). Le premier rapport
sexuel est en effet trés majoritairement souhaité et aucune différence significative
n’est observée entre les sexes. Néanmoins, 11 % des hommes et 19 % des femmes

déclarent des premiers rapports sexuels non souhaités mais acceptés ou forcés.

Comme dans les autres profils, les capitaux scolaires jouent un réle déterminant
sur I’entrée dans la sexualité mais, a I’inverse des autres profils, les femmes sont plus
diplomées que les hommes. En outre, le niveau d’études prend un sens différent
puisqu’il ne s’agit ni d’une sélection a la migration par le diplome comme dans le
premier profil, ni de migration pour poursuivre des études comme dans le second.
Dans ce profil, le niveau d’études et les différences entre les sexes — a 1’avantage des
femmes cette fois-ci — sont a rapporter a la durée de leur socialisation en France. Le
fait d’avoir migré pendant 1I’enfance dessine des conditions d’entrée dans la sexualité
sensiblement moins inégalitaires par rapport aux personnes ayant migré plus

tardivement, et rapproche leurs expériences de celles des personnes nées en France.
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CONCLUSION DU CHAPITRE

Alors que les travaux sur la sexualité¢ des migrant-e's s’appuient souvent, faute de
données, sur ce qui a cours dans leur pays de naissance, ces résultats confirment le
peu de pertinence de cette approche car ils posseédent des profils spécifiques par
rapport aux personnes originaires des mémes pays et qui n’ont pas migré. En outre,
ils sont nombreux a avoir vécu une partie de leur socialisation sexuelle aprés la
migration. De ce fait, les calendriers d’entrée dans la sexualité de ces migrant-e's ne
refleétent pas la situation observée dans leur pays de naissance, y compris pour ceux

et celles qui ont vécu leur premier rapport sexuel avant de migrer en France.

L’analyse a révélé I’influence des trajectoires migratoires sur les circonstances du
premier rapport sexuel, qu’il s’agisse des calendriers d’entrée dans la sexualité ou de
I’asymétrie de genre. L’influence des socialisations scolaire et religieuse differe
selon le contexte d’entrée dans la sexualité, de manicre distincte pour les femmes et
pour les hommes. L’implication dans les ¢tudes contribue a reporter les débuts de la
vie sexuelle des femmes, que le premier rapport sexuel ait eu lieu avant ou apres la
migration. En revanche, les études tendent a anticiper 1’entrée dans la sexualité des
hommes qui ont vécu leur premier rapport sexuel avant la migration. Quant a la
socialisation religieuse, son role semble se renforcer en contexte migratoire,
notamment pour les femmes. Ces résultats confirment la nécessité de resituer le role
des socialisations scolaire et religieuse dans leur contexte social et 1’absence de bien-
fondé qu’il y a a agglomérer dans une méme catégorie des personnes ayant des

trajectoires migratoires différenciées.

Les rapports de pouvoir entre partenaires apparaissent fortement structurés par le
contexte social dans lequel s’est déroulé le premier rapport sexuel. Parmi les
personnes qui ont débuté leur vie sexuelle avant de migrer, les écarts d’ages entre
partenaires, ainsi que la fréquence des premiers rapports sexuels forcés, notamment
pour les femmes, témoignent de relations particuliérement inégalitaires entre
hommes et femmes. Mais, au-dela du contexte social dans lequel s’est déroulé le
premier rapport sexuel, le contexte de socialisation pendant I’enfance joue également

un role important. En atteste le fait que les conditions d’entrée dans la sexualité
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soient sensiblement moins inégalitaires pour les personnes ayant migré pendant leur

enfance par rapport aux personnes qui ont migré au cours de leur adolescence.

Resituer I’entrée dans la sexualité au sein des trajectoires migratoires de ces
personnes constitue un préalable a ’analyse des pratiques de protection des premiers
rapports sexuels, celles-ci prenant sens dans des contextes sociaux et relationnels
spécifiques (Santelli, et al. 1996; Bajos et Marquet 2000). Tel est I’objet du prochain

chapitre.
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ANNEXE
Caractéristiques sociales et migratoires selon les profils, par sexe
Hommes Femmes
Profil | Profil | Profil Profil | Profil | Profil
1 2 3 Total 1 2 3 Total
Répartition 74,7 17,7 7,6 100,0 58,4 30,3 11,3 100,0
Effectif 550 130 56 736 441 229 85 755
p —value entre les sexes rkE
P A p- p-
Age a lI'enquéte value value
18-24 ans 11,1 30,0 57,1 *Ex 12,0 36,7 41,2 *Ex
25-34 ans 48,2 40,8 37,5 43,8 40,6 54,1
35-49 ans 40,7 29,2 5,4 44,2 22,7 4,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p —value entre les sexes, par
profil NS NS NS
Niveau d'études
Primaire
maximum 7,2 11,6 1,8 *Ex 11,4 6,2 3,6 *EK
Secondaire 31,0 40,3 58,9 47,2 39,2 38,1
Supérieur 61,8 48,1 39,3 41,5 54,6 58,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p —value entre les sexes, par
profil HkE NS *
Religion
Catholique 34,3 28,1 34,6 ok 49,2 47,2 43,5 NS
Protestante 18,1 8,6 14,6 18,4 15,7 16,5
Musulmane 38,9 56,3 40,0 25,9 31,0 28,2
Autre religion 2,2 2,3 3,6 3,6 2,6 4,7
Pas de religion 6,6 4,7 7,3 2,9 3,5 7,1
Total 100,0 100,0 100,0 100 100 100
p —value entre les sexes, par
profil HEk *EK NS
Pratique actuelle de la religion
Pratique réguliere 50,6 47,7 31,5 * 47,4 46,5 32,9 **
Pas de pratique
réguliere 49,5 52,3 68,5 52,6 53,5 67,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p —value entre les sexes, par
profil NS NS NS
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Caractéristiques sociales et migratoires selon les profils, par sexe (Suite)

Hommes Femmes
Profil 1 | Profil 2 | Profil 3| Total | Profil 1 | Profil 2 | Profil 3| Total
Région de naissance p-value p-value
Afrique de I'Ouest 56,4 67,7 53,6 *k 56,7 56,8 54,1 NS
Afrique centrale 36,6 22,3 39,3 38,8 36,7 38,8
Afrique de I'Est et
australe 7,1 10,0 7,1 4,5 6,6 7,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p —value entre les
sexes, par profil NS *ok NS
Raison principale de
la venue en France
Rejoindre un
conjoint
/ membre famille 10,7 29,2 71,4 Hokk 41,6 38,9 72,9 *kk
Faire des études 41,0 36,9 19,6 27,8 48,7 21,2
Chercher un travail 30,3 26,9 3,6 17,8 44 2,4
Raisons politiques 16,4 6,2 1,8 7,5 4,9 2,4
Raisons médicales 1,7 0,8 3,6 5,4 3,1 1,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p —value entre
les sexes, par profil Hkx Hkx NS
Année d'arrivée en
France
Avant 1989 14,0 41,5 69,6 oAk 15,7 37,6 76,5 roEx
Entre 1990 et 1999 36,2 37,7 30,4 36,1 35,4 23,5
Entre 2000 et 2005 49,8 20,8 0,0 48,3 27,1 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p —value entre
les sexes, par profil NS NS NS
Année du premier
rapport sexuel
Avant 1989 48,7 28,5 6,1 Ak 48,5 21,0 8,2 roEx
Entre 1990 et 1999 45,6 35,4 46,4 45,1 37,6 50,6
Entre 2000 et 2005 5,6 36,2 37,5 6,4 41,5 41,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p —value entre
les sexes, par profil NS NS NS
Age médianala
migration 24,1 15,3 5,0 *kk 23,2 15,4 4,9 *kk
p —value entre
les sexes, par profil * NS NS
Ecart entre I'age
médian au premier
rapport sexuel etala
migration -6,9 3,5 11,6 *okk -5,4 3,8 13,3 *kk
p —value entre
les sexes, par profil HEE NS HEE

Lecture : 41,2 % des femmes du profil 3 vs 6,4 % des femmes du profil 1 sont arrivées apres I'année

2000

Champ : personnes qui ont eu un premier rapport sexuel avec un partenaire de I'autre sexe

Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.

*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non

significatif
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CHAPITRE 5

PROTECTION DES PREMIERS RAPPORTS SEXUELS ET
SUITE DE LA TRAJECTOIRE SEXUELLE ET
PREVENTIVE

Analyser les pratiques de protection lors de I’entrée dans la sexualité s’avére
essentiel pour appréhender les évolutions ultérieures de la biographie sexuelle et
préventive car les caractéristiques du premier rapport sexuel sont un marqueur

d’attitudes durables, s agissant des pratiques préventives (Bajos, Ducot, et al. 1998).

En France, la diffusion de la contraception puis du préservatif avec 1’arrivée de
I’épidémie de VIH/sida ont profondément modifié le contexte du premier rapport
sexuel (Spira, et al. 1993; Rossier et Léridon 2004; Beltzer et Bajos 2008). Les
campagnes de prévention de sida, qui ont commenceé a la fin des années 1980, ont
induit une norme de protection des D’entrée dans la sexualit¢ que traduit
I’augmentation considérable de 1’utilisation du préservatif lors du premier rapport
sexuel pour les femmes comme pour les hommes (Spira, ef al. 1993; Lagrange et
Lhomond 1997; Guilbert, Baudier, et al. 2001; Beltzer, Lagarde, et al. 2005a). Elle
atteint pres de 90 % dans les générations les plus récentes (Lydié et Léon 2006;
Beltzer et Bajos 2008). Le renforcement des normes de prescription contraceptive
(Bajos et Ferrand 2001) s’inscrit dans un contexte plus global de médicalisation de la

sexualité (Giami 2000; Léridon, Oustry, et al. 2002).
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En Afrique subsaharienne, 1’utilisation du préservatif lors du premier rapport
sexuel a certes augmenté depuis le début des années 1980, mais dépasse rarement
40 % dans les générations récentes, en particulier dans les pays d’Afrique
francophone (Mishra, Agrawal, et al. 2009). En outre, cette utilisation est beaucoup
plus faible pour les femmes car I’entrée dans la sexualité continue de coincider, plus
souvent pour elles que pour les hommes, avec ’entrée en nuptialité (Hertrich 2007).
Alors qu’en France, le préservatif a progressivement remplacé la pilule lors du
premier rapport sexuel au cours des années 1990 et a favorisé I’installation de
comportements de protection (Rossier et Léridon 2004), I’utilisation du préservatif
en Afrique subsaharienne s’inscrit dans un contexte de moindre protection des

rapports sexuels, notamment lors de I’entrée dans la sexualité.

Ces différences entre les contextes francais et ceux d’Afrique subsaharienne
renvoient a la maniére dont sont envisagés les liens entre la sexualité et la
reproduction, a I’accessibilité des moyens de contraception et du préservatif, ainsi
qu’a I’autonomie décisionnelle des femmes. L’utilisation du préservatif s’inscrit en
effet dans des contextes relationnels spécifiques qui favorisent ou constituent un frein
a son utilisation. En outre, elle ne possede pas la méme signification lorsque la
reproduction constitue 1’un des objectifs principaux de Dl’activité sexuelle et que
I’acces a la contraception est limitée, et dans un contexte dans lequel, a I’inverse,
I’injonction a la protection des I’entrée dans la sexualité est tres forte et 1’acces a la

contraception généralisé (Andro 2003).

Etudier les pratiques préventives et contraceptives des personnes migrantes
d’Afrique subsaharienne lors de I’entrée dans la sexualité nécessite de tenir compte a
la fois des évolutions du contexte de santé publique et du changement de contexte
social. C’est en suivant ce double axe d’analyse — le contexte sociohistorique et le
contexte sociogéographique, c’est-a-dire la période et le lieu du premier rapport
sexuel — que nous analysons leurs pratiques de protection lors du premier rapport
sexuel. Alors que la trajectoire migratoire s’est avérée trés structurante des
calendriers d’entrée dans la sexualité et de I’asymétrie de genre (cf. chapitre 4), on
peut se demander si elle sera aussi déterminante pour analyser les pratiques
contraceptives et préventives. Ou les évolutions du contexte de santé publique,

marquées par D’irruption de 1’épidémie de VIH/sida, possedent-elles une influence
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prépondérante sur les pratiques de protection et notamment sur [’utilisation du
préservatif ?

Apres avoir décrit les variables disponibles dans I’enquéte pour répondre a cette
question (5.1), nous retragons 1I’évolution des pratiques de protection au cours du
temps en les resituant dans la trajectoire migratoire (5.2). Puis, nous nous attachons a
mettre au jour les processus qui structurent 1’utilisation du préservatif. Ces processus
varient selon le contexte social dans lequel s’est déroulé le premier rapport sexuel
(5.3). Dans une derni¢re partie, nous examinons I’hypotheése selon laquelle les
conditions de ’entrée dans la sexualité sont associées a des trajectoires sexuelles et

préventives différenciées (5.4).
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5.1. METHODOLOGIE

Pour décrire les pratiques contraceptives et préventives lors du premier rapport

sexuel, deux questions €taient disponibles dans 1’enquéte :

- Lors de ce premier rapport sexuel, est-ce que vous ou votre partenaire avez
employé une méthode pour éviter une grossesse ou les maladies/infections

sexuellement transmissibles ?

- Quelle(s) méthode(s) avez-vous utilisée(s) ? (ne rien suggérer, plusieurs réponses

possibles).

Ces questions permettent de tenir compte de 1’utilisation simultanée de plusieurs
méthodes. En outre, la formulation de la premiére question a probablement permis de
diminuer la sous-déclaration des méthodes dites naturelles en ne se référant pas a la
contraception en tant que telle, mais au fait d’éviter une grossesse. Néanmoins, des
analyses ont montré la nécessité de compléter un mode de questionnement ouvert sur
la contraception par des questions de contréle en cas de réponse négative afin de
diminuer la sous-déclaration des méthodes « naturelles » qui ne sont pas toujours
percues comme des méthodes contraceptives (Sardon 1986). Par ailleurs, aucune
question n’est disponible sur les raisons de 1’absence d’utilisation d’une méthode
contraceptive, sur les intentions de fécondité ainsi que sur le statut de la relation,
alors que celles-ci auraient permis de resituer 1’analyse des pratiques de protection
dans un contexte plus global de gestion de la fécondité. Enfin, ces questions sont
sujettes a des biais de mémoire puisqu’il s’agit d’un événement qui peut remonter a
plusieurs années.

Les réponses ont été regroupées en quatre modalités : 1) aucune méthode n’a été
utilisée ; 2) une méthode a I’exception du préservatif (il s’agit alors presque
exclusivement de la pilule) ; 3) uniquement le préservatif ; 4) une méthode et le
préservatif. Selon les analyses, nous avons utilisé cette variable en quatre modalités
ou une variable en deux modalités (utilisation du préservatif vs absence d’utilisation
du préservatif).

Afin de resituer 1’analyse des pratiques de protection dans leur contexte social,
les profils d’entrée dans la sexualité présentés précédemment ont été mobilisés. Pour

appréhender le contexte de santé publique sous son versant socio-historique, nous
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avons distingué cinq périodes (avant 1985, 1985-89, 1990-94, 1995-99, 2000-2005)
qui permettent de resituer I’entrée dans la sexualité par rapport a ’arrivée du sida, a
I’émergence des campagnes contre le sida, puis a leur routinisation. Pour certaines
analyses, on a distingué trois modalités (avant 1985, 1985-94, 1995-2005). Quant
aux variables permettant de décrire les caractéristiques du premier rapport sexuel, les
capitaux socioculturels et le contexte relationnel, ce sont les mémes que dans le
chapitre précédent (chapitre 4, p. 165).

Deux ¢léments de la biographie sexuelle et préventive ont été retenus pour
appréhender les liens entre les conditions d’entrée dans la sexualité et la suite de la

52
et

biographie : le nombre de partenaires au cours des douze derniers mois
I’utilisation actuelle d’une méthode contraceptive. Un calendrier précoce d’entrée
dans la sexualité et un nombre important de partenaires sexuels constituent des
indicateurs d’une dissociation entre sexualité et conjugalité : la mise en lien de ces
deux indicateurs permet d’étudier dans quelle mesure les conditions d’entrée dans la
sexualité constituent un marqueur de la biographie sexuelle ultérieure (Bozon 1993).
Quant a I’analyse de la corrélation entre I'utilisation d’une méthode au premier

rapport sexuel et actuellement, elle permet de considérer le role de la socialisation

préventive sur la suite de la trajectoire.

Dans un premier temps, nous décrirons 1’évolution de 'utilisation d’une méthode
contraceptive et/ou préventive avant de resituer ces transformations au sein des
profils d’entrée dans la sexualité. Dans un second temps, nous nous intéresserons aux
déterminants de I’utilisation du préservatif selon que le premier rapport sexuel s’est
déroulé avant ou apres la migration. En effet, la convergence observée dans les
niveaux d’utilisation du préservatif entre les personnes qui ont migré pendant leur
enfance et leur adolescence nous a conduits a regrouper les personnes qui avaient
vécu leur premier rapport sexuel aprés la migration, sans distinction d’age a la
migration. Il s’agit d’analyser le role des capitaux socioculturels et de I’asymétrie de
genre sur les pratiques de protection afin de mettre au jour les processus différenciés
qui structurent 1’utilisation du préservatif en fonction du contexte social du premier

rapport sexuel. Cette seconde partie a également pour objectif de montrer comment

>2 En raison du taux de non-réponse trés élevé concernant le nombre de partenaires au cours de la
vie (29 % pour les hommes et 11 % pour les femmes), nous avons recours au nombre de partenaires
sexuels au cours des douze derniers mois. Cela permet en outre de comparer des contextes semblables
(cette partie de la biographie sexuelle s’est majoritairement déroulée en France puisqu’il s’agit des 12
mois précédents I’enquéte) avec un intervalle de temps identique (12 mois).
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le contexte social peut permettre de rendre effective la socialisation préventive pour
peu que d’autres facteurs y soient favorables. Enfin, nous mettrons en perspective les
caractéristiques du premier rapport sexuel avec la suite de la biographie sexuelle et
préventive afin d’étudier si les conditions d’entrée dans la sexualité sont associées a

des trajectoires sexuelles et préventives différenciées.
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5.2. UNE PROTECTION CROISSANTE DES PREMIERS RAPPORTS
SEXUELS AVEC L’ARRIVEE DU VIH /SIDA

Les transformations du contexte de santé publique ces trente dernieéres années,
marquées par l’irruption du VIH/sida, nous conduisent a décrire les évolutions
d’utilisation des méthodes de contraception lors du premier rapport sexuel avant de

resituer ces évolutions au sein des profils d’entrée dans la sexualité.

5.2.1.LA MISE EN PLACE D'UN SCRIPT PREVENTIF LORS DE
L’ENTREE DANS LA SEXUALITE

Les analyses menées attestent une protection croissante des premiers rapports
sexuels au fil des générations (Figure 5-1 et Figure 5-2). Alors que, parmi les
personnes qui ont commencé leur vie sexuelle avant 1980, seuls 13 % des hommes et
7 % des femmes déclarent avoir utilis¢ une méthode de protection, parmi celles dont
le premier rapport sexuel s’est déroulé apres 2000, ces pourcentages atteignent 62 %

pour les hommes et 58 % pour les femmes.

Cette augmentation s’explique trés majoritairement par la progression de
’utilisation du préservatif. Minoritaire avant le milieu des années 1980, son
utilisation se banalise a partir du milieu des années 1990 pour atteindre 57 % et 53 %
parmi les hommes et les femmes dont le premier rapport sexuel s’est déroulé apres
2000 (Figure 5-1 et Figure 5-2). En revanche, ['utilisation du préservatif ne
s’accompagne que rarement de l’utilisation d’une méthode de contraception : la
double utilisation ne concerne que 4 % des hommes et 7 % des femmes qui ont
commencé leur vie sexuelle apres 2000. Enfin, I'utilisation d’une méthode autre que

le préservatif est peu fréquente (5 % des hommes et des femmes apres 2000).

L’augmentation de [’utilisation du préservatif témoigne des évolutions du
contexte de santé publique. A partir de la fin des années quatre-vingt et surtout au
début des années quatre-vingt-dix, les campagnes de prévention enjoignent a
I’utilisation du préservatif et ce, dés le premier rapport sexuel, que ce soit en France

ou en Afrique subsaharienne. En Afrique subsaharienne, les politiques ont surtout
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porté sur le report de 1’age d’entrée dans la sexualité, mais des politiques de mises a

disposition large et bon marché des préservatifs ont également été promues.

Figure 5-1- Evolution de l'utilisation d’'une méthode de protection selon I'année
du premier rapport sexuel, hommes
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Champ : hommes qui ont eu un premier rapport sexuel avec une femme
Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005

Figure 5-2 - Evolution de I'utilisation d’'une méthode de protection selon I'année
du premier rapport sexuel, femmes
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Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005
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Ces évolutions nécessitent d’étre resituées dans le contexte sociogéographique du
premier rapport sexuel. Si la diversit¢ des situations observées en Afrique
subsaharienne n’autorise aucune généralité, 1’utilisation du préservatif lors du
premier rapport sexuel y demeure néanmoins beaucoup plus faible qu’en France.
C’est particulierement le cas en Afrique de 1’Ouest (Mishra, et al. 2009), région dont
est originaire la grande majorité des migrant-e-s interrogés dans 1’enquéte. Au vu de
la faible utilisation de méthodes contraceptives (hors préservatif) dans ces
populations, nous nous concentrons dans la suite de 1’analyse sur I’utilisation du
préservatif sans distinguer si elle s’accompagne ou non de I’utilisation d’une autre

méthode contraceptive.

5.2.2. ANALYSE DE L'UTILISATION DU PRESERVATIF EN FONCTION
DES PROFILS D’ENTREE DANS LA SEXUALITE

L’utilisation du préservatif lors de I’entrée dans la sexualité¢ dépend fortement du
contexte de santé publique, comme en témoigne I’augmentation continue de son

utilisation au cours de la période dans les trois profils (Figure 5-3 et Figure 5-4).

Parmi les personnes qui ont commencé leur vie sexuelle avant la migration, la
majorité a débuté sa vie sexuelle avant le milieu des années 1990 (cf. chapitre 4),
c'est-a-dire avant ou pendant la mise en place des premieres campagnes de
prévention. La faible utilisation du préservatif parmi ces personnes témoigne avant
tout du contexte socio-historique dans lequel elles ont commencé leur vie sexuelle.
Néanmoins, toutes n’ont pas commencé leur vie sexuelle a la méme période, ce qui
permet de mettre en exergue les évolutions des conditions d’entrée dans la sexualité
(Figure 5-3 et Figure 5-4). L’augmentation de [’utilisation du préservatif au fil du
temps traduit les évolutions du contexte de santé publique et le role des premieres
campagnes de prévention en Afrique subsaharienne. Si I’utilisation du préservatif ne
concerne que 10 % des hommes et 7 % des femmes qui ont vécu leur premier rapport
avant 1985, elle concerne 52 % des hommes et 43 % des femmes qui ont débuté leur

vie sexuelle apres 2000.

Dans le méme temps, on observe un recul de 1’dge d’entrée dans la sexualité :

I’age médian au premier rapport sexuel passe de 16,0 et 16,9 ans pour les hommes et
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les femmes qui ont vécu leur premier rapport sexuel avant 1985 a 18,3 et 19,4 ans
pour ceux et celles qui I"ont vécu apres 2000. Cette ¢lévation de 1’age d’entrée dans
la sexualité sur la période semble traduire le recul de 1’dge au premier mariage pour
les femmes, en particulier parmi les populations les plus éduquées. En effet, le
niveau d’études de ces personnes augmente sur la période (résultats non présentés),
ce qui traduit a la fois 1’élévation du niveau d’études dans les pays de départ et la
sursélection scolaire des candidats a 1’émigration. La dissociation de 1’entrée en
sexualité et en nuptialité s’accompagne de la mise en place d’un script préventif des

le premier rapport sexuel, notamment parmi les populations les plus éduquées.

Enfin, parmi les personnes qui ont commencé leur vie sexuelle avant de migrer,
I’asymétrie de genre est particulicrement inégalitaire, comme en témoigne
I’importance des écarts d’ages et la fréquence des rapports sexuels non consentis,
notamment pour les femmes (cf. chapitre 4). Or, ces situations inégalitaires sont
généralement associées a une moindre utilisation du préservatif. L’importance des
¢écarts d’ages entre homme et femme peut ¢galement indiquer que ce premier rapport
sexuel a eu lieu dans le cadre du mariage. La faible prévalence contraceptive et
préventive ne doit pas automatiquement étre analysée sous le prisme des besoins non
satisfaits en termes de contraception (les « unmet needs »), mais peut tout aussi bien

traduire I’absence d’utilité de la contraception lorsqu’une grossesse est recherchée.
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Figure 5-3 - Utilisation du préservatif lors du premier rapport sexuel, selon les
profils d’entrée dans la sexualité, hommes
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Figure 5-4 - Utilisation du préservatif lors du premier rapport sexuel, selon les
profils d’entrée dans la sexualité, femmes
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Parmi les personnes qui ont commenceé leur vie sexuelle aprés la migration et qui
ont migré apres dix ans (profil 2), I’entrée dans la sexualité s’est effectuée au cours
des années 1990, période a laquelle se mettent en place les campagnes de prévention
contre le sida. La encore, le contexte de santé publique apparait déterminant et
I’augmentation de I'utilisation du préservatif au cours du temps refléte 1’influence

des campagnes de prévention (Figure 5-3 et Figure 5-4).

Enfin, les pratiques préventives des personnes qui ont migré pendant leur enfance
se distinguent fortement de ce qui est observé parmi la population vivant en France.
Alors que I’analyse de leurs conditions d’entrée dans la sexualité, menée dans le
chapitre précédent, avait montré des convergences importantes avec ce qui était
observé en France parmi les personnes du méme age, I’analyse de leurs pratiques
préventives met en exergue la singularité de cette population dans le contexte
francais. Bien que I’utilisation du préservatif soit plus élevée dans la période récente,
elle ne dépasse pas 65 % parmi les personnes qui ont vécu leur premier rapport
sexuel apres 2000, alors qu’elle atteint pres de 90 % pour les hommes et les femmes
du méme age en France (Lydié¢ et Léon 2006; Beltzer et Bajos 2008). La double
utilisation (préservatif et méthode de contraception) reste trés minoritaire : elle est
déclarée par 10 % des femmes et par aucun homme. Cette proportion est beaucoup
moins ¢élevée que parmi les hommes et les femmes de mémes ages en France (35 %

des femmes et 18 % des hommes) (Beltzer et Bajos 2008)™”.

Les capitaux socioculturels de ces personnes peuvent constituer un premier
¢lément d’explication a cette situation. Les hommes qui ont migré pendant leur
enfance ont un niveau d’études globalement plus faible que celui de la population
frangaise des mémes générations, ce qui est généralement associé¢ a une utilisation
moindre du préservatif. A ’inverse, leur pratique religicuse est plus importante, ce
qui peut constituer un frein a 1’utilisation du préservatif (Baldwin, Whiteley, et al.
1992). En effet, les femmes qui déclarent pratiquer régulicrement leur religion ont
beaucoup moins utilisé de préservatif lors de leur premier rapport sexuel que celles
qui n’ont pas une pratique réguliére de leur religion ou qui n’ont pas de religion

(35% vs 59%) (tableau annexe). Aucune différence n’est observée pour les hommes,

3 La différence trés élevée observée entre les hommes et les femmes, aussi bien dans cette
population que dans I’enquéte Contexte de la Sexualité en France, tient au fait que les hommes ne
sont pas toujours au courant de I’utilisation d’une méthode de contraception de leur partenaire.
Concernant le fait qu’aucun homme n’ait déclaré de double utilisation, il convient cependant d’étre
prudent en raison de I’effectif réduit des hommes de ce profil.
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ce qui atteste le role sexuellement différenci¢ de la socialisation religicuse. Cette
faible prévalence préventive et contraceptive peut également traduire un manque
d’information sur la contraception, ainsi que des difficultés d’acces a la
contraception. Cela peut étre li¢ a 1’absence de l1égitimité de la sexualité des jeunes,
particuliérement saillante dans certains milieux sociaux (Bajos, Ferrand, et al. 2002).
Enfin, on ne peut exclure I’hypothése que certains de ces premiers rapports sexuels

aient eu lieu dans le cadre du mariage.
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Tableau 5-1 - Utilisation du préservatif selon la période du premier rapport

sexuel, par profils d’entrée dans la sexualité et par sexe

Hommes Femmes
1965- 1985- 1995- Total | 1965- 1985- 1995- Total
84 94 2005 84 94 2005
Total % 9,3 18,1 49,0 26,1 5,6 25,6 44,5 30,2
N 183 322 247 752 144 285 339 768
p-value par ok *Ek
période
Premier rapport sexuel avant la migration
% 9,9 16,7 43,9 21,5 6,6 23,0 323 214
N 162 257 139 558 121 191 133 445
p-value par HkE rEkx
période
Premier rapport sexuel avant la migration
% 5,0 23,7 56,6 40,5 0,0 30,3 53,2 42,9
N 20 59 106 185 23 89 203 315
p-value par *kx *okk
période
Dont migration apreés 10 ans
% 5,6 20,9 58,8 38,9 0,0 31,5 51,5 404
N 18 43 70 131 21 73 136 230
p-value par *kx *okk
période
Dont migration avant 10 ans
% _ 31,3 52,8 46,2 - 25,0 56,7 50,6
N 2 16 36 54 2 16 67 85
p-value par NS ok
période
p-value entre les 3 profils, par période
‘ _ NS NS P ‘ _ NS *k K £k
p-value selon que le premier rapport sexuel a eu lieu avant ou apres la migration, par période
‘ NS NS * % * %k ‘ NS NS * %ok *k ok
p-value entre les profils 2 et 3, par période
| - NS NS NS | - NS NS NS

Lecture : parmi les femmes qui ont vécu leur premier rapport sexuel avant la migration, 21,4 % ont utilisé un

préservatif lors de ce rapport sexuel vs 42,9 % parmi les femmes qui I'ont vécu aprés la migration
Champ: personnes ayant commencé leur vie sexuelle avec un partenaire de I'autre sexe
Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.

*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif
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Alors que les conditions d’entrée dans la sexualité différent fortement selon que
les personnes ont migré pendant leur enfance ou pendant leur adolescence, attestant
I’importance du contexte de socialisation pendant 1’enfance, peu de différences sont
observées concernant les niveaux d’utilisation du préservatif. Cela indique que le
contexte social dans lequel s’est déroulé le premier rapport sexuel joue un role
majeur sur la socialisation préventive et les pratiques de protection. Le fait de
commencer sa vie sexuelle en France permet notamment un acces facilité¢ a la
contraception. En outre, on peut faire I’hypothése que la socialisation préventive a un
effet plus immédiat sur les pratiques préventives. Les personnes qui ont migré
pendant leur adolescence ont été exposées aux campagnes de prévention avant de
commencer leur vie sexuelle. Contrairement a la socialisation de genre qui se
construit et se renforce tout au long de I’enfance et de I’adolescence, la socialisation
préventive peut étre beaucoup plus rapide, dans le sens ou elle devient effective au
moment ou elle prend sens pour les individus, c¢’est-a-dire lorsqu’ils commencent
leur vie sexuelle et sont confrontés a la question de I’utilisation ou de la non-
utilisation du préservatif. Cela nous incite a parler d’une socialisation ponctuelle, qui

ne nécessite pas forcément de longues années pour étre efficace.

Enfin, le fait que les personnes qui ont migré pendant leur enfance et pendant leur
adolescence aient vécu leur premier rapport sexuel a la méme période contribue a
rendre compte de la convergence des niveaux d’utilisation du préservatif dans ces
deux profils (Tableau 5-1). C’est pourquoi nous avons fait le choix de les regrouper
dans la suite des analyses. Cela conduit a distinguer les personnes selon qu’elles ont
vécu leur premier rapport sexuel avant ou apres la migration, sans tenir compte de
I’age a la migration. La deuxieme partie de 1’analyse sera ainsi consacrée a étudier
les déterminants de 1’utilisation du préservatif en fonction du contexte social du
premier rapport sexuel, afin de déterminer si les mémes processus sont a 1’ceuvre
selon que le premier rapport sexuel s’est déroulé en Afrique subsaharienne ou en

France.
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5.3. LE CONTEXTE SOCIO-GEOGRAPHIQUE DU PREMIER
RAPPORT SEXUEL: UN ELEMENT DETERMINANT DE
L’UTILISATION DU PRESERVATIF

Non seulement des différences dans les niveaux d’utilisation du préservatif sont
observées selon le contexte social du premier rapport sexuel mais, en outre, les
processus qui structurent 1’utilisation du préservatif varient selon le contexte. Enfin,
le fait de vivre son premier rapport sexuel en France peut permettre de rendre
effective la socialisation préventive. C’est ce que nous attacherons a montrer dans

cette partie.

5.3.1. DES FACTEURS DIFFERENCIES SELON LE CONTEXTE SOCIO-
GEOGRAPHIQUE

Quel que soit le lieu du premier rapport sexuel, certains facteurs jouent un role
important sur 1’utilisation du préservatif, pour les hommes et les femmes (Tableau 5-
2 et Tableau 5-3). Il en est ainsi de la période a laquelle s’est déroulé le premier
rapport sexuel. Le fait que le premier rapport sexuel ait eu lieu apres 1995 est
significativement associ¢ a une utilisation plus forte du préservatif, que celui-ci se
soit produit avant ou apres la migration. Il en est de méme, s’agissant de I’asymétrie
de genre, comme |’atteste le role du consentement lors de ce premier rapport sexuel.
Ainsi, les femmes qui ont déclaré un premier rapport sexuel non souhaité connaissent
une probabilité plus faible d’avoir utilis€é un préservatif, qu’elles aient vécu leur
premier rapport sexuel avant ou aprés la migration (avant: OR=0,20; apres:
OR=0.45). Pour les hommes, le fait de déclarer un rapport sexuel non souhaité est lié¢
a une moindre utilisation du préservatif. Néanmoins, cette association ne persiste pas
dans les analyses multivariées, probablement en raison d’effectifs faibles, méme si
I’on observe une tendance, que le premier rapport sexuel se soit déroulé avant ou

apres la migration.

D’autres facteurs jouent un role différencié selon le contexte social du premier
rapport sexuel et selon le sexe. Pour les femmes, ce sont avant tout les capitaux

socioculturels qui structurent 1’utilisation du préservatif de maniere différente selon
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que le premier rapport sexuel s’est déroulé avant ou apres la migration (Tableau 5-3).
Pour celles qui ont commencé leur vie sexuelle avant la migration, les capitaux
scolaires permettent une appropriation des messages préventifs, comme en atteste
’utilisation plus ¢élevée du préservatif parmi celles qui ont fait des études supérieures
par rapport a celles qui ont un niveau d’études secondaires (OR=1,68), et surtout
Iutilisation plus faible parmi celles qui n’ont pas fait d’études (OR=0,10). A
I’inverse, parmi celles qui ont commencé leur vie sexuelle aprés la migration, les
¢tudes ne semblent plus jouer un réle déterminant. En contexte migratoire, au
contraire, c’est la socialisation religieuse qui semble constituer un frein a I’utilisation
du préservatif puisque les femmes qui se déclarent musulmanes pratiquantes
réguliéres connaissent une probabilité plus faible d’avoir utilisé un préservatif
(OR=0,27), ainsi que celles qui se déclarent musulmanes mais sans pratiquer
réguliérement (OR=0,46) par rapport a celles d’une autre religion ne pratiquant pas
réguliérement. Le fait de se déclarer de religion musulmane peut étre considéré
comme une variable proxy du controle social sur la sexualit¢ avant le mariage.
L’importance du principe de virginité peut étre réaffirmée en contexte migratoire,

dans un contexte social ou la virginité n’est plus attendue pour les filles.

La socialisation scolaire a un rdle différenciateur parmi les femmes qui ont
commencé leur vie sexuelle avant la migration car beaucoup de filles ne sont pas
scolarisées tandis que, parmi les femmes qui ont débuté leur vie sexuelle apres la
migration, d’autres facteurs de différenciation apparaissent, la scolarisation étant
généralisée pour les femmes qui ont migré jeunes. C’est alors la socialisation
religieuse qui devient un élément discriminant dans un contexte migratoire laic et
catholique. Le lien entre la pratique religieuse et I’absence d’utilisation du préservatif
peut traduire a la fois I’absence d’utilit¢ des moyens contraceptifs lorsque la
sexualité a pour but la procréation, mais surtout I’illégitimité de la sexualité dans des

contextes familiaux religieux.

209



CHAPITRE 5

Tableau 5-2 - Caractéristiques associées a I'utilisation du préservatif selon le lieu

du rapport sexuel, hommes

Premier rapport sexuel

avant la migration

Premier rapport sexuel
apres la migration

OR ajusté[IC] ™ [ Effectif | ORajusté[iIc]® | Effectif
Niveau d'études
Primaire maximum 0,74[0,27;2,03] NS 35| 0,22[0,02;2,26] NS 15
Secondaire 1 155 1 83
Supérieur 1,27[0,74;2,18] NS 325 1,42[0,66;3,07] NS 79
Région de naissance
Afrique de I'Ouest 1 288 1 113
Afrique centrale 0,35[0,19;0,64] *** 193 | 1,57[0,56;4,36] NS 50
Afrique de I'Est et australe 0,60[0,21;1,72] NS 34 2,38[0,510;11,35 NS 14
Religion et pratique actuelle
Musulman pratiquant régulier 0,92[0,48;1,77] NS 137 | 1,19[0,40;3,56] NS 55
Autre religion pratiquant régulier | 1,26[0,66;2,41] NS 122 0,68[0,21;2,19] NS 22
Musul i
usu'man pratiquant 0,65(0,29;1,47] NS 61| 0,82[0,27;2,52] NS 36
non régulier
AL’Jtre'rellglon non p.ra?thuant 1 195 1 64
régulier ou sans religion
Age au premier rapport sexuel
<16 ans 1 168 1 35
>=16 ans 4,05[2,00;8,19] *** 3471 1,31[0,50;3,43] NS 142
Ecart d'age entre partenaires
L'homme est plus jeune 1 122 1 51
La f I'h I
atemme et fhomme ont fe 1,51[0,87;2,62] NS 303 | 3,53[1,28;9,75] ** 106
méme age
L'homme est plus agé 4,68
;2,011 N *k 2
0,89[0,38;2,01] NS 90 [1,06:20,60] 0
L'homme a au moins
5 ans de plus
Consentement du rapport sexuel
Souhaité 1 463 1 163
Non souhaité 0,44[0,17;1,15] * 52| 0,21[0,04;1,13] * 14
Année du premier rapport sexuel
Avant 1985 0,74
1 147 ! N 2
0,041527) > 0
1985-94 2,27 "
2 1
[1,03;5,01] 35 >7
1995-2005 6,80 - 4,12
133 HkE 100
[2,52;18,34] [1,64;10,38]

Lecture : parmi les hommes qui ont commencé leur vie sexuelle apres la migration, ceux dont la partenaire avait
le méme age ont 3,53 fois plus de chance d’avoir utilisé un préservatif que ceux qui étaient plus jeunes que leur

partenaire.

Champ: personnes ayant commencé leur vie sexuelle avec un partenaire de |'autre sexe

Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.

*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif

W Ajusté sur I'age a I'enquéte

@ Ajusté sur I'age a I'enquéte et sur I'age a la migration
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Tableau 5-3 - Caractéristiques associées a I'utilisation du préservatif selon le lieu

du rapport sexuel, femmes

Premier rapport sexuel
avant la migration

Premier rapport sexuel
apres la migration

OR ajusté[IC] ™ | Effectif | OR ajusté[ic]® | Effectif
412 295
Niveau d'études
Primaire maximum 0,1[0,01;0,79]  ** 44| 0,18[0,02;1,51] NS 15
Secondaire 1 194 1 114
Supérieur 1,68[0,97;2,91] * 1741 1,17[0,68;1,99] NS 166
Région de naissance
Afrique de I'Ouest 1 232 1 165
Afrique centrale 0,54[0,30;0,97] ** 162 | 1,09[0,60;1,99] NS 111
Afrique de I'Est et australe 0,65[0,20;2,09] NS 18| 0,88[0,29;2,62] NS 19
Religion et pratique actuelle
Musulman pratiquant régulier 0,59[0,24;1,44] NS 7110,27[0,11;0,63] *** 50
Autre religion pratiquant régulier | 1,20[0,65;2,24] NS 11810,58[0,31;1,12] NS 72
Musulman pratiquant non- 0,87[0,32;2,36] NS 0,46[0,21;1,02] *
régulier 31 42
Autre religion non pratiquant 1 1
régulier ou sans religion 192 131
Age au premier rapport sexuel
<16 ans 1 82 1 29
>=16 ans 1,14[0,55;2,37] NS 3301 1,37[0,55;3,47] NS 266
Ecart d'age entre partenaires
La femme et I'homme ont le 1 1
méme age 47 54
L'homme a entre 2,56[0,95;6.90] * 0,78[0,37;1,61] NS
2 et 4 ans de plus 160 118
L'homme a au moins 5 ans de 2,19[0,81;5,95] NS 0,87[0,41;1,87] NS
plus 205 123
Consentement du rapport sexuel
Souhaité 1 259 1 220
Non souhaité 0,20[0,10;0,39] *** 153 | 0,45[0,24,;0,83]  ** 75
Année du premier rapport sexuel
Avant 1985 1 108 - 19
1985-94 2,93[1,10;7,77] ** 180 1 82
1995-2005 2,85[0,90;9,07] * 9412,51[1,31;4,82] *** 194

Lecture : parmi les femmes qui ont commencé leur vie sexuelle avant la migration, celles qui ont un niveau
d’études supérieures ont 1,68 fois plus de chance d’avoir utilisé un préservatif que les femmes qui ont un

niveau d’études secondaire.

Champ: personnes ayant commencé leur vie sexuelle avec un partenaire de I'autre sexe

Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.

*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif

W Ajusté sur I'age a I'enquéte

(Z)Ajusté sur I’age a I’'enquéte et sur I'age a la migration
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Pour les hommes, ce sont avant tout les caractéristiques du premier rapport
sexuel qui sont associées a I'utilisation du préservatif (Tableau 5-2). Parmi ceux qui
ont vécu leur premier rapport sexuel avant la migration, ceux qui I’ont vécu apres 16
ans ont une probabilité plus €levée d’avoir utilisé un préservatif que ceux qui I’ont
vécu avant 16 ans (OR=4,05), tandis qu’aucune différence n’est observée apres la
migration. En contexte migratoire, ce sont les écarts d’ages avec la partenaire qui
jouent un rdle, comme en atteste 1’utilisation plus élevée du préservatif parmi les
hommes qui avaient le méme age que leur partenaire (OR=3,53) ou qui étaient plus

agés (OR=4,68) par rapport a ceux qui étaient plus jeunes.

Certains facteurs structurent 1’utilisation du préservatif lors du premier rapport
sexuel, que celui-ci se soit déroulé avant ou apres la migration. C’est le cas de la
période d’entrée dans la sexualité¢ ou du consentement. D’autres facteurs possedent
un role différencié selon le contexte social du premier rapport sexuel et selon le
sexe : socialisation scolaire pour les femmes avant la migration vs socialisation
religieuse apres la migration, age au premier rapport sexuel pour les hommes avant la
migration vs écart d’age avec la partenaire apreés la migration. En outre, le fait de
vivre son premier rapport sexuel en France peut permettre de rendre effective la
socialisation préventive pour peu que le contexte historique, les capitaux
socioculturels et I’asymétrie de genre y soient favorables. C’est ce que nous nous

attacherons a montrer dans la prochaine partie.

5.3.2. VIVRE SON PREMIER RAPPORT SEXUEL EN FRANCE: UNE
ACTUALISATION DE LA SOCIALISATION PREVENTIVE ?

Nous discutons ici des possibles interactions entre le contexte social et les autres
facteurs qui influencent I’utilisation du préservatif et ce, dans deux directions : le
contexte historique du premier rapport sexuel ainsi que les socialisations scolaire et

religieuse, et les caractéristiques du premier rapport sexuel.
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Tableau 5-4 - Interaction entre le contexte social du premier rapport et les
déterminants de I'utilisation du préservatif, par sexe

Hommes

Femmes

OR[IC]™

OR[IC]™

Période du premier rapport

Avant 1995 1,28[0,63 ; 2,57] NS 0,97[0,51; 1,83] NS

A partir de 1995 1,86[1,02 ; 3,38] ok 2,57[1,54 ; 4,30] ok k
Niveau d’études

Primaire maximum - -

Secondaire 1,49[0,70; 3,17] NS 2,08[1,15; 3,78] *E

Supérieur 1,82[1,00; 3,30] *E 1,75[1,04 ; 2,94] *k
Religion et pratique actuelle

Musulman pratiquant régulier 1,08[0,49; 2,38] NS 1,01[0,30;3,43] NS

Autre religion pratiquant 2,74[0,77 ; 9,82] NS 1,28[0,62 ;2,67] NS

Musulman pratiquant non 0,67[0,20; 2,25] NS 1,71[0,50,5,89] NS

Autre religion non pratiquant
régulier

2,86[1,35;6,05]

% % %k

2,59(1,47 ; 4,57]

% % %

Lecture : les femmes qui ont vécu leur premier rapport sexuel apres 1995 ont 2,57 fois plus de chance
d’avoir utilisé un préservatif lorsqu’elles ont vécu cet événement aprés la migration. Aucune différence
n’est observée pour les femmes qui ont vécu leur premier rapport sexuel avant 1995 en fonction du lieu
du premier rapport sexuel

Champ: personnes ayant commencé leur vie sexuelle avec un partenaire de I'autre sexe

Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.

*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non
significatif

& Ajusté sur I'age a I'enquéte et sur les caractéristiques du premier rapport sexuel (3ge au premier
rapport sexuel, écart d’age avec le/la partenaire et consentement )

Quel que soit le contexte social d’entrée dans la sexualité, I’utilisation du
préservatif est tres faible avant la mise en place des campagnes de prévention. Elle
est en effet inférieure a 10 % lorsque le premier rapport sexuel s’est déroulé avant
1985 (Tableau 5-1). En revanche, une fois que les campagnes de prévention ont été
mises en place, et que l'utilisation du préservatif s’est banalisée dans le contexte
frangais, les écarts se creusent entre les personnes qui ont vécu leur premier rapport
sexuel en Afrique subsaharienne et en France. Lorsque le premier rapport sexuel
s’est déroulé apres 1995, I'utilisation du préservatif concerne respectivement 44 % et
32 % des hommes et des femmes qui ont vécu leur premier rapport sexuel avant la
migration, contre 57 % et 53 % de ceux et celles qui I’ont vécu apres la migration.
Vivre son premier rapport sexuel apres la migration s’accompagne d’une probabilité
plus importante d’avoir utilisé un préservatif lorsque le premier rapport sexuel s’est
déroulé apres 1995 (H: OR=1,86; F : OR=2,57), alors qu’aucune différence n’est
observée lorsque I’entrée dans la sexualité a eu lieu avant 1995 (Tableau 5-4).
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Parmi les personnes qui n’ont pas fait d’études, ’utilisation du préservatif est
faible, indépendamment du lieu dans lequel s’est déroulé le premier rapport sexuel.
Ainsi, elle est respectivement, avant et aprés la migration, de 2 % et 7 % pour les
femmes et de 23 % et 7 % pour les hommes (tableau annexe). En revanche, la
socialisation scolaire permet une appropriation des messages préventifs en contexte
migratoire, comme en témoigne [’utilisation plus ¢élevée du préservatif parmi les
femmes qui ont vécu leur premier rapport sexuel apres la migration et qui ont fait des
études, comparé aux femmes du méme groupe qui ont vécu leur premier rapport
sexuel avant la migration, qu’elles possedent un niveau d’études secondaires (45 %
vs 20 %) ou supérieures (49 % vs 31 %) (tableau annexe). Pour les femmes, le fait de
vivre son premier rapport sexuel en France est significativement associé¢ a une plus
forte probabilité d’avoir utilis€ un préservatif, qu’elles aient fait des études
secondaires ou supérieures (Tableau 5-4). Pour les hommes, le fait d’avoir vécu leur
premier rapport sexuel en France est significativement associé a une plus forte
probabilité d’avoir utilisé un préservatif lorsqu’ils ont fait des études supérieures,
alors qu’aucune différence n’est observée parmi les hommes qui ont fait des études

secondaires.

Quant au role de la religion, on constate que les personnes socialisées dans la
religion musulmane déclarent une faible utilisation du préservatif, indépendamment
du contexte dans lequel s’est déroulé le premier rapport sexuel (Tableau 5-4). En
revanche, lorsque les personnes n’ont pas ¢été socialisées dans la religion musulmane,
vivre leur premier rapport sexuel en France peut permettre de rendre effective la
socialisation préventive, comme en témoigne 1’utilisation plus élevée du préservatif
parmi celles et ceux qui ont vécu leur premier rapport sexuel apres la migration par
rapport a celles et ceux qui I’ont vécu avant la migration, que les personnes déclarent
pratiquer réguliérement leur religion (tableau annexe). Pour les femmes comme pour
les hommes, le fait de vivre son premier rapport sexuel en France est
significativement associ¢ a une plus forte probabilité d’avoir utilisé un préservatif
parmi ceux et celles qui déclarent étre d’une autre religion que la religion musulmane

et qui ne pratiquent pas régulicrement (Tableau 5-4).

L’utilisation du préservatif est plus élevée lorsque le premier rapport sexuel s’est

déroulé en France et les facteurs qui structurent 1’utilisation du préservatif varient
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selon le contexte. Néanmoins, ce n’est pas le contexte social dans lequel est vécu le
premier rapport sexuel qui fait que les personnes se protégent plus, mais
I’articulation de différents facteurs propices a ’utilisation du préservatif (notamment
le contexte socio-historique et les capitaux socioculturels) qui fait que 'utilisation du

préservatif est plus élevée dans le contexte frangais.

Le contexte social dans lequel les personnes ont commencé leur vie sexuelle
constitue un ¢lément déterminant des conditions d’entrée dans la sexualité, qu’il
s’agisse du calendrier de ce premier rapport ou de I’asymétrie de genre, comme

montré dans le quatriéme chapitre, mais également des pratiques de protection.
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5.4. LES CARACTERISTIQUES DU PREMIER RAPPORT SEXUEL : UN
MARQUEUR DE LA BIOGRAPHIE SEXUELLE ET PREVENTIVE
ULTERIEURE ?

Alors que les conditions du premier rapport sexuel constituent un marqueur
d’attitudes durables vis-a-vis de la sexualité (Bozon 1993), qu’en est-il des personnes
qui ont migré et pour lesquelles la biographie sexuelle s’est déroulée dans plusieurs
contextes ? Pour les personnes qui ont commencé leur vie sexuelle avant de migrer et
dont la suite de la biographie s’est en partie déroulée aprés la migration, on peut se
demander si le premier rapport sexuel constitue un marqueur de socialisation qui
s’actualisera par la suite, ou si le fait de migrer constitue une rupture biographique
telle que 1I’on n’observera pas de lien entre les conditions d’entrée dans la sexualité et
la biographie ultérieure. Il s’agit ici d’étudier si les conditions d’entrée dans la
sexualité sont associées a des trajectoires sexuelles et préventives différenciées, selon

que le premier rapport sexuel s’est déroulé avant ou apres la migration.

Deux situations peuvent étre distinguées. Pour les personnes qui ont vécu leur
premier rapport sexuel avant de migrer, la socialisation sexuelle et le premier rapport
sexuel se sont déroulés en Afrique subsaharienne, tandis que la suite de leur
biographie sexuelle s’est pour partie déroulée en France. Ainsi, le contexte de
socialisation pendant I’enfance et le contexte social du premier rapport sexuel sont a
la fois identiques entre eux, et différents du contexte dans lequel s’est déroulée la
biographie sexuelle et préventive ultérieure. A I’inverse, pour les personnes qui ont
vécu leur premier rapport sexuel apres la migration, la socialisation sexuelle s’est en
partie déroulée en Afrique subsaharienne (avec des différences notables selon I’age a
la migration), tandis que le premier rapport sexuel et la suite de la biographie se sont
déroulés en France. Dans ce cas, le contexte de socialisation sexuelle et celui du
premier rapport sexuel sont en partie différents, tandis que le contexte social du
premier rapport sexuel et celui dans lequel s’est déroulée la suite de la biographie

sexuelle et préventive sont identiques.

La plus ou moins forte association entre sexualité et conjugalité peut étre
appréhendée a travers le nombre de partenaires sexuels, aussi bien au cours de la vie
entiere qu’au cours des douze derniers mois. Le fait d’avoir eu peu de partenaires
sexuels constitue un indicateur de modele de sexualité qui associe étroitement
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sexualité et conjugalité. En outre, les personnes qui ont eu un premier rapport sexuel
« précoce » déclarent significativement plus de partenaires que celles qui ont eu un

premier rapport sexuel « tardif » (Bozon 1993).

Cette association se retrouve dans notre échantillon puisque les hommes et les
femmes qui ont commencé leur vie sexuelle tardivement déclarent significativement
moins de partenaires sexuels au cours des douze derniers mois que ceux et celles qui
ont commencé leur vie sexuelle précocement (Tableau 5-5). Si ce résultat n’est pas
surprenant en soi, il est intéressant de noter que cette corrélation s’observe également

parmi les personnes qui ont commencé leur vie sexuelle avant la migration.

Ainsi, les hommes et les femmes qui ont vécu leur premier rapport sexuel entre
16 et 19 ans ont une probabilité plus faible de déclarer au moins deux partenaires au
cours des douze derniers mois que ceux et celles qui ont vécu leur premier rapport
sexuel avant 16 ans et ce, aussi bien parmi les personnes qui ont commencé leur vie
sexuelle avant la migration (Hommes : OR=0,50 / Femmes : OR=0,35) que parmi
celles qui I’ont commencé aprés (Hommes : OR=0,23 ; Femmes : OR=0,33). Les
mémes tendances sont observées pour les personnes qui ont vécu leur premier

rapport sexuel apres 20 ans (Tableau 5-5).
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Tableau 5-5 - Nombre de partenaires au cours des douze derniers mois en
fonction de I'dge au premier rapport sexuel, par sexe et par lieu du rapport
sexuel

Premier rapport sexuel Premier rapport sexuel
avant la migration” Apres la migration®
Effectif| %]  ORIIC] Effectif| %]  ORIIC]
Hommes
<16 ans 180 43,9 1 35 71,4 1
16-19 ans 245 27,8 0,50[0,33;0,77] *** 82 45,2 0,35[0,14;0,87] **
>20 ans 66 13,6 0,23[0,11;0,1] *** 47 23,4 0,17[0,05;0,56] ***
p-value *okk *kk
Femmes
<16 ans 84 28,6 1 27 29,6 1
16-19 ans 210 95 0,23[0,11;0,47] ***| 164 12,2 (33[012;093] **
>20ans 93 5,4 0,13[0,04;0,41] *** 90 4,4 0,15[0,04; 0,63] *k

Lecture : les femmes qui ont vécu leur premier rapport sexuel aprés 20 ans ont une probabilité 0,35 fois
supérieure d’avoir eu au moins deux partenaires sexuels au cours des douze derniers mois par rapport a
celles qui I'ont vécu avant 16 ans.

Champ: personnes ayant commencé leur vie sexuelle avec un partenaire de I'autre sexe

Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.

*** significatif au seuil de 1% ; ** significatif au seuil de 5% ; * significatif au seuil de 10 % ; NS: non
significatif

M Ajusté sur I'age, le niveau d’études, la religion

@ ajusté sur I'age, le niveau d’études, la religion et sur I’4ge  la migration

Le fait d’avoir utilis¢é une méthode lors du premier rapport sexuel constitue un
marqueur d’une socialisation a la prévention qui se confirmera dans la suite de la
biographie préventive (Bajos, ef al. 1998). Nos résultats confirment cette association
entre ’utilisation d’une méthode lors du premier rapport sexuel et I'utilisation
actuelle d’une méthode (Tableau 5-6). Ainsi, parmi les hommes, le fait d’avoir utilisé
une méthode lors du premier rapport sexuel est significativement associé a
I’utilisation actuelle d’une méthode, avant la migration (OR=3,59) comme aprés la
migration (OR=3,23). Parmi les femmes, le fait d’avoir utilis¢ une méthode lors du
premier rapport sexuel est significativement associé a I’utilisation actuelle d’une
méthode, mais uniquement apres la migration. L’absence de corrélation observée en
multivariée pour les femmes qui ont vécu leur premier rapport sexuel avant la
migration est probablement due a Deffet de I’age a I’enquéte (résultats non

présentes).
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Tableau 5-6 - Utilisation actuelle d'une méthode contraceptive selon I'utilisation
au premier rapport sexuel, par sexe et par lieu du rapport sexuel

Premier rapport sexuel Premier rapport sexuel
avant la migration” Apres la migration®
Effectif| %|  OR[IC] Effectif| %|  OR[IC]
Hommes
A utilisé une méthode
au premier rapport sexuel
Oui 82 69,5 3,59[1,996,49] *** 132 80,0 3,23[1,10;9,25] **
Non 267 51,7 1 127 59,1 1
p-VG/UE * k% * % %
Femmes
A utilisé une méthode
au premier rapport sexuel
Oui 89 79,9 1,39[0,78;2,49] NS 48 77,1 3,01[1,53;5,94] ***
Non 308 51,6 1 78 41,0 1
p-VG/UE * %k * %k

Lecture : parmi les hommes qui ont vécu leur premier rapport sexuel aprées la migration, ceux qui ont utilisé une
méthode de contraception lors du premier rapport sexuel ont 3,23 fois plus de chance d’utiliser actuellement
une méthode de contraception avec leur partenaire.

Champ: personnes ayant commencé leur vie sexuelle avec un partenaire de I'autre sexe

Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.

*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif
@ Ajusté sur I'age, le niveau d’études, la religion, le nombre de partenaires au cours des douze derniers mois, le
fait de cohabiter avec son partenaire et I'écart d’age avec le partenaire

@ Ajusté sur I'age, le niveau d’études, la religion, le nombre de partenaires au cours des douze derniers mois, le
fait de cohabiter avec son partenaire, I'écart d’age avec le partenaire et I'dge a la migration

Ces premiers résultats fournissent des pistes pour discuter de la maniere dont les
conditions du premier rapport sexuel structurent la biographie sexuelle et préventive
ultérieure. Au vu de ces premieres analyses, il semblerait que les conditions d’entrée
dans la sexualité constituent un marqueur de la socialisation sexuelle et ce, aussi bien
pour les personnes qui ont vécu leur premier rapport sexuel avant la migration que
pour celles qui "ont vécu apres. Les indicateurs mobilisés sont a 1’évidence limités
pour appréhender cette question mais invitent néanmoins a considérer les trajectoires
sexuelles des migrant-e's sous 1’angle des continuités dans la socialisation a la

sexualité.
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CONCLUSION DU CHAPITRE

La période a laquelle s’est déroulé le premier rapport sexuel constitue un élément
essentiel pour rendre compte des évolutions des pratiques de protection lors de
I’entrée dans la sexualité, comme en témoigne [’augmentation continue de
I’utilisation du préservatif au cours de la période et ce, dans les trois profils d’entrée
dans la sexualité distingués. Les différences observées entre les profils se rapportent
principalement aux différences de période d’entrée dans la sexualité. En outre, la
reconfiguration des rapports de genre en contexte migratoire contribue a rendre
compte de I'utilisation plus élevée du préservatif parmi les personnes qui ont vécu
leur premier rapport sexuel aprés la migration. Enfin, les variations se lisent
également en fonction des capitaux socioculturels. La socialisation scolaire permet
une appropriation des messages préventifs, comme en témoigne 1’utilisation plus
élevée du préservatif parmi les personnes qui ont fait des études supérieures. A
I’inverse, la socialisation religieuse constitue un frein a 1’utilisation du préservatif,
notamment pour les femmes. Néanmoins, selon le moment ou le premier rapport
sexuel se situe dans la trajectoire des personnes, le role des socialisations scolaire et

religieuse ne sera pas identique.

Pour les personnes qui ont commencé leur vie sexuelle avant la migration, le
contexte de santé publique et le contexte relationnel se conjuguent et conduisent a
une faible utilisation du préservatif. La convergence observée dans les niveaux de
son utilisation entre les personnes qui ont migré pendant leur enfance et leur
adolescence semble indiquer que le contexte social joue un réle majeur sur la

socialisation préventive et les pratiques de protection.

En outre, ’influence du contexte social sur les pratiques de prévention est
fortement déterminée par le contexte historique et relationnel dans lequel le premier
rapport sexuel a été vécu, ainsi que par les caractéristiques socioculturelles des
migrant-e-s. Vivre son premier rapport sexuel en France n’entraine pas une utilisation
plus importante du préservatif lorsque le contexte historique et relationnel ainsi que
les ressources personnelles sont peu propices a I’utilisation du préservatif. En

revanche, I’influence du contexte social dans lequel s’est déroulé le premier rapport
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sexuel s’amplifie lorsque la période, 1’asymétrie de genre et les ressources

personnelles sont favorables a 1’utilisation du préservatif.

Enfin, I’analyse de la biographie sexuelle et préventive ultérieure témoigne du
role structurant des conditions d’entrée dans la sexualité et de certaines continuités
dans la socialisation sexuelle, que le premier rapport sexuel se soit déroulé avant ou
apres la migration. Un autre €lément peut étre fortement dépendant de la trajectoire
migratoire : la mise en couple. Selon le moment ou elle se situe dans la trajectoire
des personnes, la migration peut modifier les conditions de la mise en couple et
aboutir a la formation de couples dits mixtes (Borrel et Tavan 2004; Filhon et Varro

2005).
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ANNEXE

Caractéristiques sociales et migratoires selon le lieu du premier rapport sexuel,

hommes

Premier rapport sexuel

Premier rapport sexuel apres la

avant la migration migration
% Effectif % Effectif
Niveau d'études
Primaire maximum 22,9 35 6,7 15
Secondaire 18,1 155 42,2 83
Supérieur 24,3 325 45,6 79
p-value NS ok
Région de naissance
Afrique de I'Ouest 29,5 288 36,3 113
Afrique centrale 13,0 193 48,0 50
Afrique de I'Est et australe 14,7 34 50,0 14
p-value Hkk NS
Religion et pratique actuelle
Musulman pratiquant régulier 27,7 137 30,9 55
Autre religion pratiquant régulier 19,7 122 40,9 22
Musulman pratiquant non régulier 24,6 61 38,9 36
Autre religion non pratiquant
régulier ou sans religion 19,5 195 50,0 64
p-value NS NS
Age au premier rapport sexuel
<16 ans 7,1 168 42,9 35
>=16 ans 29,7 347 40,1 142
p-value *kE NS
Ecart d'age entre partenaires
L'homme est plus jeune 25,4 122 17,7 51
La femme et I'homme ont le
méme age 24,1 303 50,9 106
L'homme est plus dgé 12,2 90 45,0 20
p-value * % * % %
Consentement du rapport sexuel
Souhaité 23,5 463 42,9 163
Non souhaité 11,5 52 14,3 14
p-value ok ok
Année du premier rapport sexuel
Avant 1985 10,2 147 5,0 20
1985-94 17,5 235 22,8 57
1995-2005 44,4 133 58,0 100
p-value ok ok Kok %

Lecture : parmi les hommes qui ont vécu leur premier rapport sexuel avant la migration, |"utilisation
du préservatif était de 23,5 % lorsque le rapport sexuel était souhaité vs 11,5 % lorsqu’il n’était pas

souhaité

Champ: personnes ayant commencé leur vie sexuelle avec un partenaire de I'autre sexe
Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.
*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif
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Caractéristiques sociales et migratoires selon le lieu du premier rapport sexuel,

femmes

Premier rapport sexuel
avant la migration

Premier rapport sexuel
apres la migration

% Effectif % Effectif
Niveau d'études
Primaire maximum 2,3 44 6,7 15
Secondaire 19,6 194 44,7 114
Supérieur 31,0 174 48,8 166
p-Va/ue %k 3k k %k 3k k
Région de naissance
Afrique de I'Ouest 24,1 232 40,0 165
Afrique centrale 19,8 162 53,2 111
Afrique de I'Est et australe 27,8 18 42,1 19
p-value NS *
Religion et pratique actuelle
Musulman pratiquant régulier 15,5 71 26,0 50
Autre religion pratiquant régulier 24,6 118 43,1 72
Musulman pratiquant non régulier 25,8 31 40,5 42
Autre .relligion non pratiquant régulier ou 23.4 192 55 131
sans religion
p-value NS kK
Age au premier rapport sexuel
<16 ans 17,1 82 34,5 29
>=16 ans 23,9 330 46,2 266
p-value NS NS
Ecart d'age entre partenaires
La femme et I'hnomme ont le méme age 14,9 47 51,9 54
L'homme a entre 2 et 4 ans de plus 28,1 160 46,6 118
L'homme a au moins 5 ans de plus 20,0 205 40,7 123
p-value * NS
Consentement du rapport sexuel
Souhaité 30,9 259 48,6 220
Non souhaité 8,5 153 34,7 75
p-VCI/UE Kok ok %%
Année du premier rapport sexuel
Avant 1985 7,4 108 0,0 19
1985-94 24,4 180 31,7 82
1995-2005 33,1 94 55,2 194
p'Value %k k ok %k kk

Lecture : parmi les femmes qui ont vécu leur premier rapport sexuel avant la migration, I'utilisation
du préservatif était de 30,9 % lorsque le rapport sexuel était souhaité vs 8,5% lorsqu’il n’était pas

souhaité

Champ: personnes ayant commencé leur vie sexuelle avec un partenaire de I'autre sexe

Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.

*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif
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CHAPITRE 6

LA MIXITE : DE L’ASSIMILATION DES MIGRANTE*S
AUX DISCRIMINATIONS RACIALES

Revenir sur les enjeux de mixité constitue un préalable indispensable a 1’analyse
des réseaux sexuels afin de décrire finement le contexte social dans lequel ces
relations prennent place, ainsi que leur articulation avec la trajectoire migratoire. La
transformation des réseaux sociaux et des conditions de vie en contexte migratoire
peut en effet favoriser la rencontre de partenaires d’autres origines géographiques —
notamment de personnes non immigrées — et aboutir a la formation de couples dits

mixtes.

Ces couples constituent un sujet de préoccupation ancien en démographie et sont
principalement appréhendés a I’aune de la problématique de D’intégration des
populations immigrées. Dans les travaux qui envisagent la mixité conjugale comme
une dimension essentielle du processus d’intégration, deux courants peuvent étre
distingués (Safi 2008). La premiere théorie, dite théorie classique de 1’intégration,
consideére qu’un processus « naturel » conduit a la perte progressive de la culture
d’origine au profit de celle du pays d’arrivée (Kazal 1995; Alba et Nee 2003). Dans
cette perspective, la mixité — définie comme ’union entre une personne immigrée et
une personne non immigrée — est appréhendée comme un indicateur fiable du
processus d’intégration (Park et Burgess 1921). Quant a la théorie de I’assimilation

segmentée, elle a affiné ’analyse du processus d’intégration en distinguant les
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dimensions culturelle et socioéconomique (Zhou 1997), amenant a remettre en cause

le lien entre mariage mixte et intégration économique.

En raison de la polysémie du terme « mixité », nous commengons par revenir sur
les usages et les significations de ce concept dans le contexte francais (6.1). Cet état
de la littérature nous conduit a proposer une formulation alternative de la mixité,
appréhendée ici comme un indicateur de frontieres migratoires liées a 1’origine
nationale (étre né¢ au Mali, étre né au Sénégal...), mais surtout de frontieres
minoritaires produites dans le contexte francais, fronticéres liées au fait d’étre percus
comme Noir et Africain (6.2). Le déplacement théorique formulé améne a élaborer
une variable qui permet de mettre au jour I’existence de ces frontieres. En analysant
les relations sexuelles et conjugales actuelles des migrant-e's d’Afrique
subsaharienne, nous nous interrogeons sur 1’existence d’une minorité africaine (6.3).
Puis, nous proposons quelques éléments de réflexion concernant la place de la mixité

dans la recomposition de 1’asymétrie de genre en contexte migratoire (6.4).
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6.1. MOTS ET MAUX DE LA MIXITE

Mixte (Petit Robert, 2001)
= Formé de deux ou plusieurs éléments de nature différente
=  Comprenant des personnes des deux sexes

= Terme de mathématique

Malgré leurs divergences, les travaux sur la mixité s’accordent généralement sur
le caractere polysémique de ce terme (Neyrand et M'Sili 1997; Varro 2003; Filhon et
Varro 2005; Safi 2008). Retracer les usages de ce terme dans le contexte francais

permet néanmoins de dégager une certaine continuité dans les significations prises.

La mixité désigne, d’une part, la différence des deux sexes et plus précisément la
coprésence a 1’école des garcons et des filles. Cette politique menée en France a
partir des années 1960 a consisté a revenir sur la ségrégation sexuelle instaurée
depuis les débuts de 1’éducation obligatoire en 1881-1882. La mixité sexuelle dans
les établissements scolaires répondait a un objectif d’égalité entre les sexes et
d’émancipation des femmes. Ainsi, cette mixité est d’ordre sexuel et la question de

I’émancipation des femmes est au coeur de sa définition des ses premiers usages.

La mixité renvoie, d’autre part, a la notion de couple mixte. Il ne s’agit plus alors
de mixité sexuelle, étant donné que celle-ci est censée aller de soi dans le couple. Un
rapide apercu des usages de cette expression montre que la définition de ce qu’est un
couple mixte a grandement varié au cours du temps (Varro 2003). Au XVI° siécle, le
mariage mixte était un mariage entre chrétiens d’obédiences différentes (1547). En
contexte colonial, I’expression « mariage mixte » — que I’on trouve dans le Code
noir’* — se référait au mariage entre nationaux sujets et nationaux citoyens, mariages
qui furent interdits en 1778. A T’inverse, dans I’ Algérie colonisée, I’union avec un
homme européen devait servir a civiliser les femmes musulmanes (Varro 2003).
L’expression « couple mixte » a été largement critiquée dans les recherches sur le

sujet en raison de ses connotations coloniales et raciales : elle a en effet longtemps

** Le Code noir est le nom qui est donné au milieu du XVIII® siécle & un ensemble de textes
juridiques réglant la vie des esclaves noirs dans les iles francaises, en particulier 1'ordonnance de
soixante articles, portant statut civil et pénal, donnée en mars 1685 par Louis XIV, complétée par des
déclarations et des réglements postérieurs.
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été considérée comme une mesure d’assimilation a la nation des populations
colonisées, et surtout, comme un indicateur de la domination de la culture francaise

(Varro 2003).

Si le contenu de ces relations — c’est-a-dire les critéres qui définissent ce qu’est
un couple mixte — a varié selon les époques, la forme de ces relations est en revanche
d’une grande stabilité. Les couples mixtes peuvent étre définis en fonction de la
perception qu’en a la société, a savoir une transgression des frontieéres entre groupes
sociaux (Collet 2010). Cette définition qui articule la question des différences
percues et celle de 1’ordre social conduit a envisager la mixité sous ’angle des
différences construites comme socialement et politiquement significatives et
problématiques. Les critéres qui définissent ce qu’est une relation mixte reflétent les
enjeux de recherches, les préoccupations politiques et les catégorisations de I’origine

en vigueur dans des contextes spécifiques.

Nous souhaitons maintenant revenir sur les significations que peut prendre
I’expression « couples mixtes » en suivant un double axe, celui de ’intégration des
populations immigrées et celui de I’émancipation des femmes des groupes

minoritaires.

6.1.1. UN INDICATEUR CONTROVERSE DE L’INTEGRATION DES
POPULATIONS IMMIGREES

L’¢étude des mariages mixtes remonte au début des années 1980 en France et
traduit une préoccupation scientifique et politique pour I’immigration. Dans la lignée
des travaux américains menés dans les années cinquante et soixante, le mariage
mixte est considéré par les démographes comme un indicateur d’intégration des
populations immigrées (Todd 1994; Tribalat 1996). Le paradigme culturel est alors
dominant : « ces études induisent l’idée que les —eouples mixtes” sont plus proches
socialement et culturellement des —eouples frangais” que les couples composés de
deux conjoints d’origine étrangere » (Santelli et Collet 2007). Néanmoins, des
travaux empiriques ont contribu¢ a remettre en cause le paradigme classique de
I’intégration et de nombreux contre-exemples ont invalidé 1’'idée d’un lien

systématique entre mixité et processus d’assimilation. La théorie de 1’assimilation
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segmentée, développée dans le contexte américain, a formalisé¢ ces exemples en
distinguant les dimensions culturelles et économiques de I’intégration, ce qui conduit
a mettre I’accent sur les éventuelles contradictions entre les différentes composantes
de D’'intégration (Zhou 1997). Dans cette perspective, le mariage mixte, s’il peut
constituer un indicateur d’intégration culturelle, n’est pas forcément un indicateur

d’intégration économique.

Dans le contexte francais, les travaux de Mirna Safi ont contribué a relativiser le
role de la mixité matrimoniale dans le processus d’intégration économique des
immigrés en France (Safi 2007; Safi 2008). Tandis que les immigrés asiatiques et
portugais se caractérisent par des liens communautaires forts et une situation
socioéconomique favorable, les immigrés maghrébins et africains connaissent une
situation socioéconomique défavorable alors que leur intégration culturelle —
appréhendée notamment par le taux de mariages mixtes — et leur niveau de mixité
sociale sont relativement élevés (Safi 2008). Ces résultats montrent que c'est
l'intégration économique qui semble problématique en France, notamment pour les
groupes d'immigrés qui souffrent le plus de pratiques discriminatoires (Safi 2007).
Tenir compte de la diversité des modes d’intégration permet de nuancer le rdle
central de la mixité matrimoniale qui ne saurait constituer un indicateur suffisant
pour analyser les processus d’intégration. Les travaux de Mirna Safi mettent en
exergue les différences entre les groupes migratoires qui font I’expérience des
discriminations et les autres groupes migratoires (principalement originaires
d’Europe du Sud). Ces différences selon les courants migratoires conduisent a
redéfinir les relations dites mixtes. Si la mixité constitue une transgression des
frontieres sociales, alors certains couples sont plus mixtes que d’autres, notamment
quand ils engagent une personne du groupe majoritaire et une personne d’un groupe

minoritaire.

La théorie classique de I’intégration comme la théorie de [’assimilation
segmentée considérent la mixité comme un indicateur fiable du processus
d’assimilation. La différence majeure entre ces deux théories réside dans la définition
de I’assimilation. Alors que la premiére théorie envisage I’assimilation comme un
processus linéaire et unidimensionnel qui conduit a 1’adoption de la culture du pays
d’arrivée par les migrant-e's, la théorie de 1’assimilation segmentée distingue

différentes dimensions du processus d’intégration. Si la théorie de I’assimilation
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segmentée et les travaux qui se situent dans son prolongement ont permis de remettre
en cause le lien entre mariage mixte et intégration économique, le présupposé selon

lequel la mixité matrimoniale constitue un indicateur d’intégration culturelle persiste.

Le lien entre mixité et intégration des immigrés constitue le versant explicite de
ces travaux. Un autre lien, implicite celui-ci, mérite d’étre exploré. C’est celui qui
fait de la mixité un facteur d’émancipation des femmes des groupes minoritaires. Si
les théories de I’intégration ne mettent pas en avant cette différence de traitement
selon le sexe, elle est néanmoins souvent présente dans les travaux sur la mixité.
Ainsi, les frontiéres mises en cause lorsque 1’on parle de couples mixtes se révelent
particuliérement saillantes quand on en vient a la question de 1’émancipation des

femmes.

6.1.2. UN FACTEUR D’EMANCIPATION DES FEMMES DES GROUPES
MINORITAIRES?

L’évaluation et la comparaison des rapports de genre et du sexisme dans
différentes sociétés peuvent constituer une stratégie visant a légitimer la hiérarchie
des sociétés et des cultures, comme 1’ont montré différentes auteures (Hamel 2003;
Hamel 2005; Roux, et al. 2007). Dans cette perspective, les groupes minoritaires font
I’objet de suspicion quant aux relations entre les sexes. Cette suspicion ne porte ni
sur toutes les femmes immigrées ni uniquement sur les femmes immigrées. La mixité
a laquelle il est fait ici référence n’est pas tant celle qui concerne les immigrés et les
personnes nées en France que celle qui met en présence les personnes du groupe
majoritaire et celles des groupes minoritaires. La définition de la mixité mobilisée ici
renvoie aux différences construites comme socialement pertinentes dans un contexte
donné. Le lien a la migration constitue un indicateur certes nécessaire pour la définir
mais non suffisant. C’est finalement lorsque ’on en vient a se préoccuper de
I’émancipation des femmes que se dessinent plus clairement les frontiéres sociales
mises en cause par la mixité, c’est-a-dire les relations entre membres du groupe

majoritaire et membres des groupes minoritaires.

Etant donné que le statut social du couple dépend avant tout du statut social de

I’homme, et que la formation des couples reste un enjeu plus important pour les
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femmes (Bozon et Héran 2006), la mixité n’a pas le méme sens pour les femmes et
les hommes. Ce double standard fait qu’une femme non immigrée a plus a perdre en
se mettant en couple avec un homme immigré — dominé symboliquement — que
I’inverse (Streiff-Fenard 1989; Santelli et Collet 2007). En outre, pour les femmes
immigrées venant de pays dans lesquels les relations entre les sexes seraient plus
inégalitaires qu’en France, le fait de choisir un conjoint frangais peut €tre considéré
comme le signe d’une volonté d’émancipation par rapport au groupe d’appartenance.
Cela n’est pas sans rappeler le role du mariage mixte entre hommes frangais et
femmes « musulmanes » dans I’ Algérie colonisée. Derrie¢re ce double standard, se lit
I’idée que le mariage mixte peut émanciper les femmes des groupes minoritaires.
Cette prescription fait du choix du conjoint un enjeu particuliérement saillant qui
peut placer les femmes dans des situations d’injonctions paradoxales : le choix d’un
conjoint appartenant au groupe majoritaire peut étre considéré par les hommes de
leur groupe comme une désolidarisation du groupe d’appartenance, tandis que le
choix d’un conjoint appartenant a leur groupe sera analysé comme un défaut

d’assimilation par la population majoritaire (Hamel 2005).

L’articulation de ces deux phénomenes — double standard entre les sexes et
hiérarchie entre les sociétés reposant sur la définition de « niveaux » de sexisme —
conduit a ce que la mixité soit prescrite pour les femmes des groupes minoritaires et
proscrite pour les hommes des groupes minoritaires (Guénif-Souilamas 2005). Des
travaux ont néanmoins montré que les relations des femmes des groupes minoritaires
avec des hommes du groupe majoritaire pouvaient renforcer la domination
masculine. Le choix d’une partenaire étrangere peut notamment constituer pour des
hommes européens un moyen de maintenir les rapports de domination traditionnels
car, a leur subordination de sexe, s’ajoute une domination culturelle, juridique et
administrative (Weber 2006; Riano et Baghdadi 2007). Ce phénomeéne a également
¢été observé parmi des couples mixtes de méme sexe. Une recherche menée aupres de
couples d’homosexuels masculins franco-camerounais a montré comment les
demandes des hommes frangais concernant «la disponibilit¢ et le caractere
serviable » du compagnon potentiel renvoient aux attentes formulées par des
hommes européens envers des femmes non européennes (Awondo 2010). Ces
attentes apparaissent largement contradictoires avec une potentielle autonomie et

contribuent a enfermer les partenaires dans des roles de subordination.
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Qu’ils se réferent a la théorie classique de I’intégration ou a la théorie de
I’assimilation segmentée, les travaux sur la mixité se situent majoritairement par
rapport a la problématique de Dl’intégration des populations immigrées. Que les
travaux mettent en avant I’émancipation que peut représenter la mixité ou le
renforcement de la domination masculine, c’est toujours le lien entre mixité et
émancipation qui est au cceur de leur questionnement. Tout se passe comme si la
mixité — en cristallisant des rapports sociaux de sexe et de race — ne pouvait étre

analysée qu’au prisme de la dialectique émancipation/subordination.
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6.2. POUR UNE AUTRE APPROCHE DE LA MIXITE: DE LA
CULTURE AU RACISME

Les travaux sur les mixités conjugales se situent a I’intersection de la socio-
démographie des migrations et de la sociologie de la famille, ce qui contribue a
enfermer ces recherches dans une catégorie de la population — les immigrés — et dans
un type d’organisation sociale — la famille. Cette réduction opere a différents
niveaux, sur les objets et les champs concernés et, par extension, sur les
problématiques envisagées. Il s’agit d’expliciter ici les points aveugles que cette

intersection produit.

En raison de leur inscription dans la sociologie des migrations, ces travaux se
focalisent sur certaines populations migrantes, en particulier celles originaires du
Maghreb, et sur leurs descendants. Alors que la majorité des travaux sur les couples
mixtes concernent des unions dans lesquelles ’un des conjoints appartient a des
groupes minoritaires (Santelli et Collet 2007; Cabanel 2010), c’est le terme de
« personnes issues de vagues migratoires récentes » qui est utilis¢, usage qui traduit,
selon nous, une euphémisation des rapports opposant les personnes du groupe
majoritaire aux personnes des groupes minoritaires. Or, 1’analyse de la mixité qui
prévaut dans ces travaux accorde une large place a la culture, aussi bien dans les
travaux qualitatifs que quantitatifs. Les divergences entre ces approches portent
essentiellement sur les indicateurs pertinents pour appréhender cette différence
culturelle. De nombreux travaux qualitatifs cherchent a fournir un indicateur de la
« vraie » mixité, sous-entendu la vraie différence culturelle, s’opposant aux travaux
quantitatifs dont les indicateurs — en particulier la nationalité actuelle — sont
considérés comme limités. La culture est souvent définie de maniére extensive, se

rapportant soit a la socialisation personnelle des individus, soit a celle de leur famille.

En outre, le rattachement de ces travaux a la sociologie de la famille conduit a
une focalisation sur les relations conjugales, ce qui conduit a occulter la diversité des
relations, et notamment a masquer les relations sexuelles qui ne sont pas inscrites
dans une forme de conjugalité. Or, dire qu’il n’y a pas d’échanges conjugaux entre
des groupes ne signifie pas qu’il n’y a pas d’échanges sexuels. En outre, ces travaux

ont tendance a réduire les rapports de genre a I’asymétrie homme/femme au sein de
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la relation conjugale. Autrement dit, ces travaux sont centrés sur les relations de

couple et sur les relations au sein du couple.

Le contexte social et normatif constitue le principal point aveugle de ces travaux,
que l’on pense au racisme et aux discriminations dont ces populations font
I’expérience, aux normes sur la sexualité et la conjugalité en vigueur dans le contexte
frangais, ou au role des partenaires de ces personnes et de leur entourage. Il s’agit ici
de s’interroger sur le réle de la société frangaise dans la formation des couples mixtes
et non de le considérer uniquement du point de vue des populations minoritaires

(Hamel, Lhommeau, ef al. 2010).

6.2.1.UN REVELATEUR DE FRONTIERES MINORITAIRES ET
SEXUELLES

Plutét que de considérer la mixité dans la perspective de l’assimilation des
migrant-e-s, nous proposons d’analyser les relations sexuelles et conjugales de ces
migrant-e-s comme un indicateur de la production de frontiéres minoritaires, c’est-a-
dire de la reconfiguration de fronticres sexuelles définies par une condition
minoritaire. Cette perspective conduit a s’intéresser aux frontiéres entre groupe
majoritaire et groupe minoritaire, frontieres produites dans et par le contexte francais,
en prenant en compte les discriminations raciales vécues par ces populations. La
mixité des couples peut ainsi étre considérée comme un indicateur du plus ou moins
grand degré d’acceptation des groupes minoritaires par le groupe majoritaire (Hamel,

etal. 2010).

Ce déplacement théorique implique de tenir compte des conditions de vie en
France et pas seulement de la trajectoire migratoire. Les travaux sur le choix du
conjoint ont montré qu’au-dela d’une affaire de sentiment, ce « choix » relevait de
déterminants sociaux (Bozon et Héran 1987; Bozon et Héran 1988). La segmentation
sociale des univers de sociabilité conduit a ce que différents groupes ne fréquentent
pas les mémes lieux et ne se fréquentent donc pas forcément entre eux. Or, les
migrant-e's d’Afrique subsaharienne font I’expérience des discriminations raciales
dans I’acces au logement et a I’emploi, ce qui les conduit a connaitre une ségrégation

résidentielle dans des =zones d’habitats reléguées et a une segmentation
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professionnelle dans des secteurs dévalués (Insee 2005; Meurs, Pailhé, et al. 2006;
Pan K¢é Shon 2009; Safi 2009). Etant donné que 1’endroit ou les personnes vivent et
travaillent constituent des lieux privilégiés de rencontre (Bozon et Héran 198S;
Laumann, et al. 1994), ces processus de ségrégation et de segmentation limitent, de
fait, les possibilités de rencontre de partenaires sexuels et affectifs d’autres origines
géographiques et produisent probablement des réseaux sociaux racialement
ségrégués, au-dela de 1’origine nationale. La prise en compte des cadres sociaux de la
sociabilit¢ permet de relativiser les interprétations stratégiques — en termes de
préférences ou de choix — et d’analyser la formation de ces relations en mettant en
avant le role des déterminants structurels, en particulier des conditions de vie, dans la
production d’espaces de rencontre ségrégués. L’influence de la discrimination sur la
formation des relations doit étre envisagée a deux niveaux : celui de la production
d’espaces de rencontre ségrégués en lien avec les conditions de vie, et celui de

I’expérience commune d’étre considéré comme Noirs et Africains.

La tendance a ’homogamie sociale dans les relations conjugales s’accommode
d’une supériorité sociale de I’homme, les hommes ayant tendanciellement des
partenaires d’une catégorie sociale inférieure a la leur (moins riches, moins
diplomées, moins agées...) (Bozon et Héran 2006). L’articulation entre ’homogamie
sociale et une forte hétérogamie de sexe conduit & analyser les différences
d’expériences féminines et masculines comme le résultat de processus genrés. Les
rapports de genre jouent un rdle décisif dans la construction des trajectoires
migratoires, étant donné que les migrations féminines sont souvent liées au
regroupement familial (Dahiden, et al. 2007; Pourette 2008). Les rapports de genre
affectent également les conditions de vie, sachant que les femmes sont généralement
moins intégrées sur le marché du travail que les hommes. Enfin, le controle social
exercé sur la sexualité des femmes peut entrainer des restrictions plus importantes,
s’agissant du choix du partenaire. Celles-ci peuvent étre 1’objet de prescriptions sur
les «bons » partenaires, entendus comme des partenaires appartenant au méme
groupe social. D’un autre c6té, comme rappelé précédemment, une femme du groupe
majoritaire a plus a perdre en se mettant en couple avec un homme d’un groupe

minoritaire que I’inverse (Streiff-Fenard 1989; Santelli et Collet 2007).

Déplacer le regard des relations au sein du couple aux rapports de genre et a

I’organisation sociale de la sexualité et de la conjugalité améne a tenir compte de
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I’ensemble des relations sexuelles et non des seules relations conjugales. Prendre en
compte la diversité des relations sans se focaliser sur les relations de couple est
nécessaire pour mettre en exergue la stratification sociale de ces relations. Le
« choix » du partenaire ne répond sans doute pas aux mémes critéres dans les
relations occasionnelles et dans les relations de couple, ces derniéres se caractérisant
généralement par une plus forte proximité sociale (Laumann, et al. 1994). Dans les
relations occasionnelles, le controle social sur les femmes est probablement moindre
en raison de la faiblesse des enjeux de reproduction sociale. Tenir compte de la
diversité des relations est également nécessaire a 1’appréhension de 1’asymétrie
homme/femme au sein des relations qui ne se construit probablement pas de la méme

maniére dans les relations de couples et dans les relations moins formalisées.

Ce déplacement théorique concernant les champs de la mixité permet d’articuler
et de reformuler les deux principaux débats qui entourent les couples mixtes :
synonyme d’intégration ou de domination des populations immigrées, facteur
d’émancipation ou de domination des femmes des groupes minoritaires. Alors que
ces deux ensembles de débats apparaissent largement disjoints, les questions qu’ils
posent, celle des rapports entre les groupes sociaux et celle des rapports entre les
sexes sont liées. Le déplacement proposé conduit a reformuler la préoccupation qui
est au cceur de I’analyse de la mixité. Tandis que la dialectique
émancipation/domination est au centre de nombreux travaux sur la mixité, nous nous
situons dans une approche qui privilégie la prise en compte des discriminations et la
recomposition des rapports de genre en contexte migratoire. En suivant cet axe, nous
souhaitons montrer que la mixité ne permet probablement pas de remettre en cause
les frontic¢res entre groupe majoritaire et groupes minoritaires, d’une part, et entre les
hommes et les femmes, d’autre part. En effet, Iexpérience du racisme et des
discriminations produit des frontiéres minoritaires dans la société francaise, et les
rapports de genre construisent des trajectoires sexuellement différenciées tout en

organisant les relations de pouvoir au sein des relations.
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6.2.2. METHODOLOGIE

Les recherches en sociologie des migrations ont interrogé et critiqué la notion de
mixité et rappelé que le recours a la catégorie « couple mixte » nécessite d’étre
explicitée a chaque fois car les choix terminologiques révelent les présupposés a
I’ceuvre derriére ces catégorisations (Filhon et Varro 2005). Il ne s’agit pas de
chercher a distinguer une « vraie » d’une « fausse » mixité, mais de proposer une
définition, forcément contingente, fonction des objectifs de la recherche et des

données disponibles.

Dans les travaux quantitatifs francais, la préoccupation pour ’intégration des
immigrés a conduit a ce que la mixité soit appréhendée sous 1’angle des relations
entre étrangers et Frangais, et plus récemment entre immigrés et non immigrés
(Encadré 10). Si la frontiére entre les relations qui sont mixtes et celles qui ne le sont
pas peut se déplacer selon les contextes, la mixité est souvent considérée de manicre
binaire : il y a des unions mixtes et des unions non mixtes. Lorsque les variables
construites posseédent trois modalités, la troisiéme modalité est considérée comme
une catégorie résiduelle de peu d’intérét. Ainsi, dans ’enquéte Etude de I’Histoire
Familiale (1999)>, la variable sur la mixité construite par les auteures distingue les
relations selon que le conjoint est 1) né en France ; 2) né dans un autre pays ; ou 3)
né dans le méme pays qu’ego (Filhon et Varro 2005). L’analyse se concentre

néanmoins sur les catégories extrémes et s’intéresse peu a la catégorie intermédiaire.

>> A l'occasion du recensement de la population de 1999, 380 000 individus de 18 ans et plus (145 000
hommes et 235 000 femmes) ont rempli un bulletin de quatre pages sur leur situation et leur histoire
familiales.
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ENCADRE 10 - LES EVOLUTIONS DE LA DEFINITION DU COUPLE MIXTE DANS
LE RECENSEMENT

Dans un premier temps, le mariage mixte désignait, dans le recensement,
I'union entre un-e francais-e et un-e étranger-e, se fondant sur le critere
juridique de la nationalité. La reconnaissance par le Haut Commissariat a
I'Intégration de la catégorie immigrée - personne née étrangére a I’étranger -
en 1990 a entrainé un changement dans la définition du couple mixte qui
désigne dés lors l'union entre une personne immigrée et une personne non
immigrée (Borrel et Tavan 2004). La encore, les évolutions de la définition du
couple mixte traduisent les transformations des catégorisations de l'origine
géographique en vigueur dans le contexte francais. En privilégiant la
nationalité actuelle, on estime que le statut juridique est déterminant pour
distinguer les conjoints, tandis qu’utiliser le pays de naissance revient a
considérer que le lieu de socialisation pendant I'enfance peut induire des
différences de valeurs, de comportements et de pratiques (Filhon et Varro
2005).

La définition de la mixité en vigueur a partir du début des années 1990 dans la
statistique publique rappelle la primauté du lien a la migration sur d’autres
types de référentiels de l'origine géographique dans le contexte francais. Elle
implique également que I'union entre des personnes immigrées de deux pays
différents n’est pas considérée comme mixte. En raison de la préoccupation
pour l'intégration des populations immigrées, I'union entre deux personnes
immigrées de pays différents ne présente qu'un faible intérét pour les
démographes. La césure entre immigré et non immigré constitue la ligne de
clivage majeure.

La variable construite dans ce chapitre pour analyser la mixité ne repose pas sur
la définition de I’Insee utilisée dans le recensement car 1’implicite de cette catégorie
est que la mixité ne se fait que par contact entre une personne du groupe majoritaire
(non immigrée) et une personne du groupe minoritaire (immigrée), et non entre deux
personnes de groupes minoritaires (Encadré 10). Dans I’optique de mettre au jour la
production de frontiéres minoritaires liées a I’expérience des discriminations dans le
contexte francais, la prise en compte des relations entre personnes de groupes

minoritaires parait au contraire centrale.

S’agissant de 1’origine géographique du partenaire, seule 1’information sur la
nationalité actuelle du partenaire était disponible dans 1’enquéte KABP migrants,
pour des raisons exposées dans le deuxiéme chapitre de cette thése. Pour construire
la catégorie portant sur la mixité géographique, nous avons fait le choix de
considérer la nationalité¢ actuelle du partenaire comme une proxy variable de son

pays de naissance. En effet, notre intérét pour le contexte de socialisation nous a
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conduits a privilégier le pays de naissance a la nationalité actuelle afin de construire
cette variable. Cette approximation est pertinente a condition d’exclure les personnes
ayant déclaré que leur partenaire avait acquis la nationalité francaise pour lesquelles
il n’est pas possible de faire d’hypothése sur leur pays de naissance (Hommes : N=87
et Femmes : N=110). Nous les avons retirées de 1’analyse, d’autant plus que leurs
caractéristiques sociodémographiques (age, niveau d’éducation et statut matrimonial)
ne sont pas significativement différentes de celles des personnes conservées

(résultats non présentés).

Parmi les partenaires dont la nationalité¢ actuelle est celle d’un pays d’Afrique
subsaharienne, une faible part peut étre née en France tandis que, parmi les
partenaires francais a la naissance, une partie peut étre née a 1’étranger. En raison de
la complexité des conditions d’obtention de la nationalité francaise®®, on peut
supposer que les personnes qui ne connaissaient pas la nationalité actuelle de leur

partenaire ont pu y substituer I’information sur le pays de naissance.

Considérer a la fois un critére migratoire (étre né ou non dans le méme pays) et
un critére minoritaire (faire partie ou non d’une minorité africaine) nous a conduits a
proposer une variable en trois modalités : 1) partenaire né-e dans le méme pays
d’Afrique subsaharienne que le répondant (non mixité) ; 2) partenaire né-e dans un
autre pays d’Afrique subsaharienne que le répondant (mixité intra-africaine) ; 3)
partenaire né-e dans un pays en dehors de I’Afrique subsaharienne (mixité extra-
africaine)’’. Une variable binaire aurait conduit 4 masquer la catégorie intermédiaire,
celle qui concerne les relations entre personnes de pays d’Afrique subsaharienne
différents. Or, il nous semble que I’identification de ces relations permet d’éclairer
sous un jour différent les enjeux de mixité, et notamment d’interroger 1’existence

d’une minorité africaine. Considérer cette catégorie ne préjuge pas que les personnes

% Un enfant né de deux parents immigrés, dont aucun n’a acquis la nationalité frangaise a sa
naissance, ne nait pas frangais. La nationalité francaise est alors obtenue de plein droit a la majorité de
I’enfant, si celui-ci a résidé au moins cinq ans en France depuis 1’age de 11 ans. La 1égislation accorde
la nationalité frangaise a la naissance par filiation, lorsqu’un des deux parents est francais au moment
de la naissance Borrel Catherine et Lhommeau Bertrand 2010 'Etre né en France d'un parent
immigré', Insee Premiere(1287): 4..

57 Les situations de mixité extra-africaine engagent majoritairement des partenaires de nationalité
francaise a la naissance (80 %), donc trés majoritairement nés en France. Quand les personnes
migrantes d’Afrique subsaharienne ne sont pas avec quelqu’un d’Afrique subsaharienne, elles ne sont
que trés rarement avec des immigrés d’autres régions (notamment d’Afrique du Nord ou d’Europe du
Sud qui constituent les groupes d’immigrés majoritaires dans le contexte frangais).
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s’y identifient mais peut permettre de mieux décrire les trajectoires sexuelles et

conjugales.

Les données de I’enquéte — en raison de sa préoccupation pour la sexualité et
notamment pour le sexual mixing — permettent d’analyser toutes les relations et pas
seulement les relations conjugales. Ces relations sont caractérisées selon leur degré
d’engagement et d’asymétrie de sexe a 1’aide des variables disponibles dans
I’enquéte. L’engagement dans la relation est appréhendé par 1’information sur le
statut de cohabitation. L’asymétrie de sexe au sein de la relation est abordée
en mobilisant 1’écart d’age entre partenaires et le statut d’emploi des partenaires. La
premicre variable constitue un indicateur de hiérarchie au sein de la relation, tandis
que la seconde traduit ’autonomie relative des deux partenaires. Dans les analyses
multivariées, les variables de référence sont les relations dans lesquelles I’homme a
au moins cinq ans de plus que la femme et celles dans lesquelles seul ’homme

travaille ; deux modalités qui traduisent des configurations inégalitaires.

Afin d’inscrire ’analyse de la mixité dans la trajectoire migratoire, les profils
d’entrée dans la sexualité présentés dans le quatrieme chapitre ont été mobilisés.
Pour les personnes du premier profil, on peut penser que I’entrée dans la conjugalité
s’est faite avant la migration, en particulier pour les femmes car celles-ci sont plus
souvent venues que les hommes dans le cadre du regroupement familial. S’agissant
des personnes des deuxieéme et troisieme profils, ’entrée dans la conjugalité s’est tres

probablement faite apres la migration.

Quant aux capitaux socioculturels et économiques, ils sont appréhendés a
travers : 1) le niveau d’études (primaire maximum, secondaire, supérieur), la langue
parlée a la maison (francais, autres langues) et la pratique de la religion (régulicre,
non réguliere) ; 2) le statut professionnel (actif, au chomage, étudiant, inactif), la
catégorie socioprofessionnelle pour les personnes qui travaillent actuellement
(artisan/commerg¢ant/cadre supérieur, profession intermédiaire, employé€, ouvrier)
ainsi que la situation financiere (regroupée en deux catégories: «¢a va,
« difficile »).

L’analyse proposée se déploiera en deux temps. Dans une premiére partie, il
s’agira de réinscrire 1’analyse de la mixité au sein des trajectoires migratoires afin de
faire ressortir le caractere structurant des conditions de la migration, et en particulier

du lieu de socialisation pendant I’enfance. Etant donné que différents processus sont
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en jeu selon le type de mixité considéré, nous comparerons, dans un premier temps,
les caractéristiques migratoires et socioéconomiques selon que les personnes sont
avec quelqu’un du méme pays ou d’un autre pays (mixité vs non-mixité). Puis, nous
comparerons, parmi les personnes en relations mixtes, selon que le partenaire est né
dans un autre pays d’Afrique subsaharienne ou n’est pas né en Afrique subsaharienne
(mixité intra-africaine vs mixité extra-africaine). Dans une deuxiéme partie, la prise
en compte du statut de la relation permettra de mettre au jour le lien entre mixité,

stratification sociale des relations et asymétrie de sexe.
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6.3. DES TRAJECTOIRES SEXUELLES ET CONJUGALES ENTRE
SOCIALISATION ET DISCRIMINATIONS

Tenir compte a la fois du contexte de socialisation sexuelle et du contexte social
du premier rapport sexuel permet de comparer des hommes et des femmes dont les
conditions de migration, si elles ne sont pas équivalentes, se rapprochent, et conduit a
mettre en exergue les différences entre les expériences féminines et masculines. Dans
cette premicre partie, les analyses présentées portent sur toutes les relations,
indépendamment de leur statut de cohabitation, élément dont nous tiendrons compte

dans la seconde partie des analyses.

6.3.1. LA MIXITE TRADUIT UNE HISTOIRE MIGRATOIRE GENREE...

La migration favorise la rencontre de partenaires d’autres origines
géographiques, comme attest¢ par I’importance de la mixité dans cette population,
c’est-a-dire des relations qui engagent des partenaires nés dans un autre pays (47 %
des femmes et 50 % des hommes). Ces résultats sont cohérents avec ce qui a €té
observé dans ’enquéte Etude de I’Histoire Familiale de 1999 dans laquelle 57 % des
femmes et 60 % des hommes immigrés d’Afrique subsaharienne déclaraient étre en

couple avec une personne d’un autre pays (Filhon et Varro 2005).

Les conditions de la migration structurent fortement la construction des
trajectoires sexuelles et conjugales, comme en témoigne la fréquence de la mixité
parmi les personnes qui ont migré pendant leur enfance (Figure 6-1). Se retrouver en
union mixte renvoie en creux a une socialisation commune des partenaires pendant
I’enfance et 1’adolescence — notamment par le biais de 1’école (Filhon et Varro
2005). Cette mixité géographique s’accorde ainsi avec une forte homogamie
éducative dont 1’dge a la migration en France constitue un indicateur. Utiliser le
terme de mixité ne préjuge pas du sens qu’elle a pour les individus. Des personnes
socialisées dans le méme contexte peuvent ne pas considérer étre dans une relation
mixte méme si leurs pays de naissance différent. En outre, sans information sur I’age

a la migration de leur partenaire, il convient d’étre prudent dans les analyses. Selon
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que le partenaire a migré sensiblement au méme age ou non qu’ego, leurs contextes

de socialisation sexuelle seront semblables ou différents.

Figure 6-1 - Proportion de personnes dont le partenaire actuel est né dans le
méme pays selon le profil d'entrée dans la sexualité, par sexe
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Champ : personnes ayant déclaré une relation au cours des douze derniers mois avec une personne de
I"autre sexe
Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005

Cette mixité géographique s’articule également avec une forte intégration
socioculturelle, comme attestée par le fait que les personnes qui parlent frangais chez
elles sont plus souvent avec un partenaire d’un autre pays (Tableau 6-1). En
revanche, un indicateur communément associé¢ a une forte mixité géographique — le
niveau d’études — ne ressort pas dans nos analyses pour les femmes, probablement en
raison du niveau d’études ¢€levé dans cette population. Peut-étre que la différence se
fait entre les femmes n’ayant pas fait d’études et les autres, ce que la faiblesse des
effectifs dans la catégorie « niveau d’études primaires maximum » ne permet pas de
faire ressortir. On peut également penser que c’est ’homogamie culturelle — attestée
par I’age a la migration en France et la langue parlée — qui est la plus déterminante
pour rendre compte des trajectoires de mixité. Les interprétations se doivent d’étre
prudentes étant donné qu’il est difficile de savoir dans quel sens ces processus
jouent. Est-ce parce que les personnes se mettent avec quelqu’un d’un autre pays

qu’elles déclarent parler francais chez elle ou, a I’inverse, est-ce parce qu’elles
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parlent francais qu’elles se mettent préférentiellement avec quelqu’un d’un autre
pays ? Les données ne permettent pas de répondre a ces questions. En outre, cela doit
étre nuancé en fonction du statut de la relation, le fait de parler francais chez soi

n’ayant pas le méme sens dans les relations cohabitantes et non cohabitantes.

Tableau 6-1 - Caractéristiques socioculturelles et économiques selon I'origine
géographique du partenaire actuel, par sexe

Hommes Femmes
Non-mixité Mixité Non-mixité Mixité
% N % N % N % N
100,0 | 310 | 100,0| 316| 100,0| 320| 100,0| 281
Niveau d’étude
Primaire 11,7 36 4,8 15 10,4 33 8,6 24
Secondaire 32,6 100 346 108| 44,5 141 38,7 108
Supérieur 55,7 171 60,6 189| 451 143 52,7 147
p-value entre mixité et non-mixité *kE NS
Statut professionnel
Actif 61,4 189 53,8 170| 47,5 152 450 126
Au chémage 24,4 75 21,8 69 19,4 62 21,4 60
Etudiant 11,4 35 23,1 73 16,3 52 26,4 74
Inactif 2,9 9 1,3 4 16,9 54 7,1 20
p-value entre mixité et non-mixité rEkx HkE
Situation financiere
Cava 44,2 134 46,3 145| 48,3 154 53,7 151
Difficile 558 169 53,7 168| 51,7 165 46,6 130
p-value entre mixité et non-mixité NS NS
Langue parlée a la maison
Frangais 49,3 149 63,4 189 39,1 117 62,0 165
Autres langues 50,7 153 36,6 109 60,9 182 38,0 101
p-value entre mixité et non-mixité Hok kX
Pratique de la religion
Réguliere 57,8 178 43,3 135| 555 177 349 98
Non-réguliere 42,2 130 56,7 177| 44,5 142 65,1 183
p-value entre mixité et non-mixité HAE HkE
Catégorie socioprofessionnelle m
Artisan, commergant, cadre supérieur 11,2 35 9,5 30 46 15 6,4 24
Profession intermédiaire 11,2 35 13,0 41 52 17 10,4 40
Employé 455 141 43,8 138| 88,2 282 79,2 301
Ouvrier 32,1 100 33,7 106 2,0 6 40 15
p-value entre mixité et non-mixité NS NS

Lecture : les femmes qui sont avec un partenaire du méme pays (non-mixité) sont 55,5 %

a déclarer pratiquer régulierement leur religion contre 34,9 % de celles dont le partenaire

est d’un autre pays (mixité)

(1) . .
pour les personnes qui travaillent actuellement

Champ: personnes ayant eu partenaire sexuel de I'autre sexe au cours des douze derniers mois

Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.

*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif
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Si la mixité refléte I’histoire migratoire des personnes, il s’agit d’une histoire
genrée. Pour les hommes, c’est avant tout le contexte de socialisation pendant
I’enfance qui est décisif (Figure 6-1). Ceux qui ont migré avant dix ans ont trés
minoritairement une partenaire née dans le méme pays (8 %). En revanche, ’on
n’observe aucune différence entre les hommes selon qu’ils ont commencé leur vie
sexuelle avant ou aprés la migration — bien que les contextes d’entrée dans la
sexualité et dans la conjugalité¢ different dans ces deux groupes. Pour les femmes,
c’est principalement le contexte social d’entrée dans la sexualité qui est déterminant
(Figure 6-1). Celles qui ont vécu leur premier rapport sexuel avant la migration ont
plus souvent un partenaire né dans le méme pays que celles qui ont vécu leur premier
rapport sexuel aprés la migration. Parmi les femmes qui ont vécu leur premier
rapport sexuel avant la migration, prés d’un tiers (29 %) n’a déclaré qu’un seul
partenaire au cours de la vie, ce qui semble indiquer que leur premier partenaire

sexuel et leur partenaire actuel ne font qu’un.

Etant donné que le clivage se construit autour du contexte de socialisation pour
les hommes et du contexte social du premier rapport sexuel pour les femmes, les
mémes conditions d’entrée dans la sexualité ne conduisent pas a des trajectoires de
mixité équivalentes pour les deux sexes. Pour les hommes et les femmes qui ont
commencé leur vie sexuelle avant la migration, le rdle prépondérant du
regroupement familial dans les migrations féminines est attesté¢ par les différences
entre les taux de mixités féminines et masculines, les femmes étant plus souvent que
les hommes avec un partenaire du méme pays. L’organisation des migrations ne
suffit pas, en revanche, a rendre compte des différences de taux de mixité entre les
hommes et les femmes qui ont migré pendant leur enfance. Parmi ces personnes, les
femmes sont beaucoup plus souvent que les hommes avec un partenaire du méme
pays (39 % vs 8 %) (Figure 6-1). Ainsi, la convergence des conditions de migration
parmi les femmes et les hommes qui ont migré pendant leur enfance ne
s’accompagne pas d’un rapprochement des expériences féminines et masculines. En
outre, les femmes de ce groupe ont fait plus d’études que les hommes, ce qui est
généralement li¢ a une plus forte propension a la mixité. Malgré la durée de la
socialisation en France et I’importance de la scolarisation féminine dans ce profil,

c’est dans le troisieme profil que I’on observe le plus de différences entre les sexes.
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Si ces différences nécessitent d’étre interprétées avec précaution en raison de la
faiblesse des effectifs, elles semblent traduire le caractére genré des normes
sexuelles. Les femmes peuvent étre plus incitées a choisir un partenaire né dans le
méme pays, y compris lorsqu’elles sont arrivées trés jeunes en France. Cela peut
dénoter une stratégie de contréle social de la sexualit¢ des femmes en contexte
migratoire par le groupe d’appartenance. Ce controle social ne se renforce pas
obligatoirement en migration mais peut passer par des biais différents, et notamment
par le choix du partenaire. La diversification des possibilités de rencontre peut
nécessiter de réaffirmer, de maniére différentielle selon le sexe, I’importance du
groupe d’appartenance. En outre, si les relations avec les hommes du groupe
majoritaire sont considérées comme émancipatrices pour les femmes des groupes
minoritaires, cela signifie a contrario que les relations avec les hommes de leur
groupe sont marquées du sceau de la domination masculine. C’est finalement parmi
les personnes qui ont vécu leur premier rapport sexuel apres la migration et qui ont
migré pendant leur adolescence que 1’on observe des taux de mixité équivalents pour
les deux sexes (Figure 6-1). Ces résultats confirment ce qu’avait montré 1’analyse du
premier rapport sexuel dans le quatrieme chapitre : c’était en effet parmi les hommes
et les femmes qui ont migré pendant leur adolescence que les conditions d’entrée

dans la sexualité €taient les plus proches.

Ces premiers résultats attestent le role prépondérant et sexuellement différencié
des conditions de migration sur la construction des trajectoires sexuelles et
conjugales. La prise en compte des conditions d’entrée dans la sexualité a permis de
mettre au jour les différences d’expériences féminines et masculines que les
pourcentages bruts masquaient. Contrairement a 1’hypothése de départ, des
conditions de migration équivalentes ne conduisent pas forcément aux mémes

trajectoires de mixité pour les hommes et les femmes.

6.3.2. ... ET QUESTIONNE L’EXISTENCE D’UNE MINORITE AFRICAINE

Le constat de cette importante mixité nécessite d’€tre nuancé étant donné qu’une

proportion ¢levée de personnes a un partenaire d’un autre pays d’Afrique
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subsaharienne que le sien (20 % des femmes et 19 % des hommes), résultat
¢galement observé dans 1’enquéte Trajectoires et Origines pour les immigrés
d’Afrique subsaharienne vivant en couple (mariés, pacsés ou en concubinage)

(Hamel, et al. 2010).

Figure 6-2 - Origine géographique du partenaire actuel, par sexe
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Champ : personnes qui ont déclaré une relation au cours des douze derniers mois avec une personne de
I"autre sexe
Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005

L’homogamie culturelle semble constituer un élément central dans la
construction de ces relations, comme en atteste le fait que les hommes et les femmes
ayant un partenaire né dans un autre pays d’Afrique subsaharienne ont a la fois
moins souvent déclaré parler francais chez eux et plus souvent pratiquer
régulierement leur religion que ceux dont le partenaire n’était pas né dans un pays
d’Afrique subsaharienne (Tableau 6-2). Une faible maitrise du frangais et une
pratique religieuse réguliére peuvent créer des frontieres avec d’autres groupes et
constituer un frein a la constitution de relations avec des partenaires qui ne sont pas

originaires d’Afrique subsaharienne. En outre, une pratique réguliére de la religion

peut étre un marqueur de réseau de sociabilité spécifique.
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Tableau 6-2 - Caractéristiques socioculturelles et économiques selon l'origine

géographique du partenaire actuel, par sexe

Hommes Femmes
Mixité intra- Mixité extra- Mixité intra- Mixité extra-
africaine africaine africaine africaine
% N % N % N % N
Effectifs 100,0 118 100,0 198 100,0 120 100,0 161
Niveau d’étude
Primaire 6,1 7 4,1 8 6,7 8 10,0 16
Secondaire 33,0 39 35,5 70 42,0 50 36,2 58
Supérieur 60,9 72 60,4 120 51,3 62 53,8 87
p-value entre mixité
intra- et extra-africaine NS NS
Statut professionnel
Actif 55,9 66 52,5 104 44,2 53 45,6 73
Au chémage 28,0 33 18,2 36 18,3 22 23,8 38
Etudiant 14,4 17 28,3 56 32,5 39 21,9 35
Inactif 1,7 2 1,0 2 5,0 6 8,8 14
p-value entre mixité
intra- et extra-africaine *k rkx
Situation financiere
Cava 39,3 46 50,5 100 47,5 57 58,4 94
Difficile 60,7 72 49,5 98 52,5 63 41,6 67
p-value entre mixité
intra- et extra-africaine * *
Langue parlée a la
maison
Francais 57,5 68 67,0 133 53,0 64 68,9 111
Autres langues 42,5 50 33,0 65 47,0 56 31,1 50
p-value entre mixité
intra- et extra-africaine * Rk
Pratique de la religion
Réguliere 58,6 69 34,2 68 45,8 55 26,7 43
Non réguliere 41,4 49 65,8 130 54,2 65 73,3 118
p-value entre mixité
intra- et extra-africaine HokE Ak x
Catégorie socioprofessionnelle @
Artisan, commergant,
cadre supérieur 13,9 16 6,7 13 7,5 9 5,6 9
Profession
intermédiaire 12,3 15 13,5 27 5,7 7 13,9 22
Employé 40,0 47 46,1 91 84,9 102 75,0 121
QOuvrier 33,8 40 33,7 67 1,9 2 5,6 9
p-value entre mixité
intra- et extra-africaine NS NS

Lecture : les hommes qui sont avec une partenaire d’un autre pays africain (mixité intra-africaine) sont 60,7 %

a déclarer que leur situation financiere est difficile, contre 49,5 % de deux dont le partenaire n’est pas africain

(mixité extra-africaine)
(1)

Champ: personnes ayant eu partenaire sexuel de I'autre sexe au cours des douze derniers mois

pour les personnes qui travaillent actuellement

Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.

*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif
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Mis a part les affinités culturelles, cette mixité intra-africaine est sans doute
favorisée par les conditions de vie de ces populations en France, économiquement

désavantagées malgré leur haut niveau d’études.

En outre, la position socioéconomique des hommes et des femmes dont le (ou la)
partenaire est né-e en Afrique subsaharienne (qu’il (ou elle) soit ou non né-e dans le
méme pays) semble moins favorable que celle des personnes dont le (ou la)
partenaire n’est pas né-e dans un pays d’Afrique subsaharienne comme en témoigne
leur situation financiére moins avantageuse (Tableau 6-2). Cette importante mixité
intra-africaine interroge sur le réle des conditions de vie. Méme si les données ne
permettent pas de mettre directement en lien les conditions de vie et les réseaux
socio-sexuels, ces résultats sont cohérents avec les travaux de Mirna Safi qui ont
confirmé, dans le contexte francais, le lien entre les facteurs structurels, en particulier
la ségrégation résidentielle, et la mixité conjugale (Safi 2008). Pour autant, on ne
peut préjuger du sens de la relation entre ces variables étant donné qu’il s’agit de

données transversales.

L’existence de cette minorité africaine ne saurait sans doute étre réduite a une
question de classe sociale, comme attest¢ par 1’absence de corrélation entre la
catégorie socioprofessionnelle — comme indicateur de position sociale — et 1’origine
géographique du partenaire (Tableau 6-2). Comme rappelé précédemment,
I’échantillon constitué, s’il est diversifié, refléte les positions sociales globalement
défavorables des migrant-e-s d’Afrique subsaharienne en France. Dans une recherche
menée sur des migrant-e-s africain-e's et leurs descendants en France, 1’influence
d’une forte ségrégation spatiale, principalement autour du quartier ou de 1’école, dans
la constitution de réseaux sociaux ségrégués a conduit I’auteur a s’interroger sur une
identification liée au territoire plus qu’a la classe ou a la culture (Barou 2011).
D’autres recherches ont également montré que le regroupement de ces populations
sur certains territoires contribuait a la création de réseaux sociaux africains, qui
n’étaient plus uniquement fondés sur le pays de naissance et qui englobaient des
personnes de classes sociales différentes (Quiminal et Timera 2002). Néanmoins, les
indicateurs a disposition dans ’enquéte ne permettent pas d’approfondir cette
question, et I’information sur la catégorie socioprofessionnelle ne suffit a 1’évidence

pas a mener une analyse en termes de classes sociales.

249



CHAPITRE 6

Si le regroupement de ces populations dans des espaces de vie et de (non-)travail
entraine une segmentation des espaces de rencontre et, partant, une probabilité accrue
de rencontrer un partenaire originaire d’Afrique subsaharienne, 1’expérience de la
migration ainsi que le vécu des discriminations et du racisme peuvent également
contribuer a la constitution de réseaux aftricains, plus uniquement fondés sur le pays
de naissance (Quiminal et Timera 2002; Ndiaye 2008), et contribuer a la formation
d’un sentiment d’appartenance, ce que Pap Ndiaye appelle « une condition noire »
(Ndiaye 2008).

Ainsi, les discriminations raciales dont ces populations font I’expérience
contribuent a la création de réseaux sociaux qui représentent des espaces de solidarité
et de sociabilité, et peuvent devenir des lieux de rencontre de partenaires. Ces
réseaux sont produits par un sentiment d’appartenance et peuvent en retour le
renforcer. La structuration de ces réseaux est par ailleurs facilitée par la pratique du
francais, une majorité des migrant-e's africain-e's venant de pays anciennement
colonisés par la France. Ce sentiment d’appartenance peut entrainer une préférence
pour un partenaire appartenant au méme groupe, tandis que la stigmatisation et le
rejet peuvent restreindre les possibilités de former un couple mixte, ce qui renvoie au

registre des catégories de perception et de leur role dans le choix du partenaire.

Le choix d’un conjoint d’un autre pays d’Afrique subsaharienne peut également
constituer une stratégie d’émancipation et d’autonomie par rapport a la famille : un
partenaire ayant une histoire migratoire commune — méme s’il est originaire d’un
autre pays — peut constituer un compromis par rapport aux attentes familiales. Ce
choix constitue une ressource et ne doit pas étre analysé uniquement sous le prisme
de la discrimination et du racisme. Pour analyser cette ségrégation des réseaux
sexuels, il faut tenir les deux bouts : ce qui reléve des conditions de vie et donc de la
segmentation des espaces de rencontre, d’une part, et de 1’identification et des

catégories de perception, d’autre part.
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Si I’origine géographique du partenaire traduit I’histoire migratoire des personnes
et notamment 1’influence du contexte de socialisation pendant I’enfance, la mixité
intra-africaine interroge I’expérience des discriminations, qu’il s’agisse de son
influence sur les conditions de vie ou sur la production d’une condition minoritaire.
Cette hypothése nécessite d’€tre affinée en tenant compte du statut des relations,
étant donné que la mixité ne posséde pas le méme sens dans les relations conjugales

et dans les relations moins formalisées.
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6.4. UNE SEGMENTATION DES PARTENAIRES SELON LE STATUT
DE LA RELATION

La prise en compte du statut de la relation devrait permettre de mettre au jour le
lien entre mixité, stratification sociale des relations et asymétrie de sexe. Le fait
d’étre avec un partenaire d’un autre pays n’a pas le méme sens dans des relations

conjugales et dans des relations moins formalisées.

6.4.1. LA STRATIFICATION DES RELATIONS SEXUELLES ET
CONJUGALES

La mixité diminue dans les relations de couple comme en témoigne le fait que les
relations cohabitantes engagent majoritairement des partenaires du méme pays :
respectivement 58 % pour les hommes et 63 % pour les femmes dans les relations
cohabitantes vs 45 % et 43 % dans les relations non cohabitantes (Figure 6-3). Dans
des relations synonymes d’engagement et d’une certaine visibilité sociale, les
attentes de I’entourage et sa possible désapprobation jouent un rdle important, a la
fois dans le choix des partenaires et dans le maintien des relations (Laumann, et al.

1994).

Cette moindre mixité dans les relations de couple se vérifie également pour les
personnes qui ont migré pendant leur enfance (résultats non présentés). Le fait que
les personnes ayant migré pendant leur enfance aient majoritairement des partenaires
du méme pays dans les relations de couple semble témoigner que ces relations
relévent de la non-mixité et traduisent 1’existence d’un sentiment d’appartenance.
Les différences observées dans le type de mixité en fonction du degré d’engagement
dans la relation dessinent en creux les frontieres du groupe d’appartenance. Si les
différences sont aussi marquées en fonction du statut de la relation, c’est que
certaines relations sont valorisées et facilitées, tandis que d’autres sont socialement

réprouvées, voire stigmatisées.
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Figure 6-3 - Origine géographique du partenaire selon le statut de cohabitation,
par sexe

100 —------—mmmmm e
29 22 25 Partenaire né dans un
80 +--- 38 ------- oo oo ---- .
autre pays - hors Afrique
60 20 subsaharienne
18 28
40 - mm  pmme BN o Partenaire né dans un
autre pays - Afrique
subsaharienne
20 - JRC - -JEEN - BN -
0 H Partenaire né dans le
méme pays
Hommes Femmes Hommes Femmes
relations cohabitantes | relations non-cohabitantes

Champ : personnes qui ont déclaré une relation au cours des douze derniers mois avec une personne de
I'autre sexe
Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005

Ces processus sont fortement genrés (Figure 6-3). Tandis que les schémas de
mixité sont similaires parmi les hommes et les femmes qui cohabitent avec leur
partenaire, des différences se font jour dans les relations non cohabitantes, comme en
atteste la fréquence de la mixité intra-africaine pour les femmes et de la mixité extra-
africaine pour les hommes. Quand les personnes ne sont pas avec quelqu’un du
méme pays, les femmes sont alors majoritairement avec des hommes d’un autre pays
d’Afrique subsaharienne, tandis que les hommes sont majoritairement avec des

femmes ne venant pas d’Afrique subsaharienne.

Deux raisons peuvent rendre compte de ce phénomene : d’une part, les réseaux
sociaux des femmes peuvent étre moins diversifiés, en raison notamment de leur
moindre acceés au marché de I’emploi (Insee 2005; Beauchemin, et al. 2010b).
D’autre part, le caractere genré des normes sur la sexualité implique une sexualité
préférentiellement inscrite dans la conjugalité pour les femmes (Wellings, et al.
2006; Locoh 2007; Bajos et Bozon 2008). Le controle social sur la sexualité des
femmes et le fait que les femmes pergoivent plus souvent leur partenaire comme un
conjoint potentiel peuvent alors conduire a une contrainte plus forte au choix d’un

partenaire africain. Cela peut constituer une indication de la transformation des
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frontiéres entre groupes qui ne sont plus fondées sur le pays de naissance mais sur
’appartenance a cette minorité d’Afrique subsaharienne. Etant donné que la
définition et la réaffirmation des frontiéres entre les groupes passent en particulier
par le contrdle social sur la sexualité des femmes, celles-ci peuvent étre soumises a
une forte contrainte concernant leur « choix » de partenaire. Un processus semblable

a celui observé parmi les femmes qui avaient migré pendant leur enfance apparait ici.

Ainsi, le fait que les personnes aient majoritairement des partenaires d’un autre
pays dans les relations moins formalisées n’est pas forcément un signe
d’affaiblissement des fronti¢res entre les groupes sociaux. Cela peut constituer un
indicateur que les fronticres se déplacent en qualifiant le type de partenaire
acceptable en fonction du statut de la relation. En d’autres termes, s’il est possible
d’avoir des relations sexuelles et/ou de courte durée avec quelqu’un d’un autre pays,
ce n’est pas la méme chose dans les relations de couple. Dans ces relations, en
particulier celles dans lesquelles un projet d’enfant existe, les frontieres du groupe
d’appartenance se resserrent pour exclure un certain nombre de partenaires. Qu’une
proportion non négligeable des relations engage des partenaires d’un autre pays
d’ Afrique subsaharienne peut attester qu’un sentiment d’appartenance existe dans ces
groupes de la population. Si seules les relations moins formalisées étaient concernées
par cette mixité intra-africaine, I’hypothése du regroupement de populations dans
certains espaces de vie aurait été suffisante pour rendre compte de cette organisation
des réseaux socio-sexuels. Le fait que les relations de couple engagent dans des
proportions importantes des personnes d’un autre pays d’Afrique subsaharienne

constitue un argument en faveur de I’existence de cette minorité.

L’analyse de la mixit¢ donne a voir la recomposition des frontieres
d’appartenance et leur déplacement en contexte migratoire. C’est plus une
segmentation des partenaires possibles selon le statut de la relation que I’on observe
qu’une ouverture massive et indifférenciée des réseaux socio-sexuels. Prendre en
compte le statut de la relation est également important lorsque I’on s’intéresse a

I’asymétrie homme/femme au sein des relations.
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6.4.2. MIXITE ET ASYMETRIE DE GENRE : LE ROLE CENTRAL DU
STATUT DE LA RELATION

Comme en témoigne 1’importance des écarts d’ages entre partenaires, 1’asymétrie
de genre est forte dans cette population. Les hommes ont en effet en moyenne cing
ans de plus que leur partenaire féminine®®. L’homme est plus 4g¢é que la femme dans
80 % des relations et 20 % des femmes et 13 % des hommes sont dans des relations
dans lesquelles ’homme a au moins dix ans de plus (Tableau 6-3). En outre, la
situation des femmes est marquée par une faible autonomie, comme I’atteste la
proportion de relations dans lesquelles seul I’homme travaille, situation qui concerne
17 % des hommes et 46 % des femmes (Tableau 6-4). Cette asymétrie de genre n’est
pas spécifique aux migrant-e's d’Afrique subsaharienne, méme si ces phénomenes
peuvent étre redoublés par les normes sur la conjugalité et la sexualité dans ces

populations, et par les conditions de migration et de vie en France.

> Pour étre exact, les hommes ont en moyenne quatre ans de plus que leur partenaire féminine
tandis que les femmes ont en moyenne six ans de moins que leur partenaire masculin. La différence
d’écart d’age pour le groupe des femmes et celui des hommes s’explique par la structure de la
population. Etant donné que les femmes ont des partenaires plus agés et les hommes des partenaires
plus jeunes, une partie des partenaires des femmes, et dans une moindre mesure, des partenaires des
hommes, ne sont pas dans 1’échantillon. Or, les écarts d’ages sont d’autant plus élevés que les
personnes sont dgées (résultats non présentés), ce qui explique cette différence dans les écarts d’ages.
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Tableau 6-3 - Ecart d’Age avec le partenaire, par statut de cohabitation et par

sexe
Total Relations Relations
cohabitantes non-cohabitantes
% N % N % N
Hommes
L’homme est plus jeune / 23,8 149 15,9 40 29,1 109
méme age que la femme
L'homme a entre 2 et 4 ans de plus 35,1 220 35,5 89 34,9 131
L’homme a entre 5 et 9 ans de plus 27,8 174 35,9 90 22,4 84
L’homme a au moins 10 ans de plus 13,3 83 12,8 32 13,6 51
Total 100,0 626 100,0 251 100,0 375
p-value selon le statut de la relation HkE
Ecart d’age moyen, en années 4,3 4,8 3,9
Femmes
L'homme est plus jeune / 157 92 120 36 19,4 56
méme age que la femme
L’'homme a entre 2 et 4 ans de plus 27,1 159 22,7 68 31,6 91
L’homme a entre 5 et 9 ans de plus 37,5 220 41,5 124 33,3 96
L’homme a au moins 10 ans de plus 19,8 116 23,8 71 15,6 45
Total 100,0 587 100,0 299 100,0 288
p-value selon le statut de la relation *kx
Ecart d’age moyen, en années 5,9 6,5 5,2

Lecture : parmi les hommes qui cohabitent avec leur partenaire, 35,9 % ont entre 5 et 9 ans de plus que leur
partenaire vs 22,4 % parmi les hommes qui ne cohabitent pas avec leur partenaire.

Champ: personnes ayant eu partenaire sexuel de I'autre sexe au cours des douze derniers mois

Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.

*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif
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Tableau 6-4 - Statut d’emploi des partenaires, par statut de cohabitation et par

sexe
Relations Relations
Total . .
cohabitantes non-cohabitantes
% N % N % N
Hommes
L’homme et la femme travaillent 44,5 222 61,6 154 27,3 68
Seul 'homme travaille 16,8 84 16,0 40 17,7 44
Seule la femme travaille 18,5 92 15,2 38 21,7 54
Aucun des deux ne travaille 20,2 101 7,2 18 33,3 83
Total 100,0 100,0 250 100,0 249
p-value selon le statut de la relation *okk
Femmes
L’homme et la femme travaillent 43,3 236 52,6 161 31,4 75
Seul 'homme travaille 45,7 249 39,8 122 53,1 127
Seule la femme travaille 3,5 19 3,9 12 2,9 7
Aucun des deux ne travaille 7,5 41 3,6 11 12,6 30
Total 100,0 100,0 306 100,0 239

p-value selon le statut de la relation

k% k

Lecture : parmi les femmes qui cohabitent avec leur partenaire, 3,6 % sont dans une relation ol aucun des deux
partenaires ne travaillent vs 12,6 % dans les relations non-cohabitantes.

Champ: personnes ayant eu partenaire sexuel de I'autre sexe au cours des douze derniers mois

Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.

*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif

Dans quelle mesure cette asymétrie est-elle liée a 1’origine géographique du

partenaire ? Les relations qui engagent des partenaires du méme pays ou d’un pays

d’Afrique subsaharienne sont-elles plus inégalitaires que les autres ? Comme nous

allons le voir, cette question amene des réponses différenciées pour les hommes et

pour les femmes, et selon le statut de la relation.
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Tableau 6-5 - Facteurs associés au fait que 'homme ait minimum cinq ans de
plus que la femme

Hommes Femmes
N | % | OR[IC] N | % | OR[IC]
Origine du/de la partenaire
Méme pays 275 51,4 1 298 61,8 1

Autre pays — Afrique | 106 416 077[047;1,28] NS | 113 54  0,77[047;1,28] NS

subsaharienne

Autre pays — hors 187 25,3 0,49[0,31;0,78] *** | 153 49 0,49 [0,31;0,78] NS
Afrique

Cohabitation avec le/la partenaire

Oui 223 48,4 1 285 64,1 1

Non 345 36,6 1,18[0,78;1,79] NS | 279 49,1 1,18[0,78;1,79] ***
Profil d’entrée dans la sexualité

Profil 1 429 45,1 1 328 59,7 1

Profil 2 92 37,8 0,88[0,52;1,49] NS | 171 56,2 0,88[0,52;1,49] NS
Profil 3 47 14,9 0,53[0,21;1,33] NS 65 43,1 0,53[0,21;1,33] **

Lecture : les hommes dont la partenaire n’est pas née en Afrique subsaharienne ont une probabilité 0,49 fois
supérieure d’avoir cing ans de plus que leur partenaire

Ajusté sur I'age a I'enquéte, le niveau d’études et la pratique de la religion

Champ: personnes ayant eu partenaire sexuel de I'autre sexe au cours des douze derniers mois

Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.

*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif

Les analyses multivariées permettent de mettre en lien I’origine géographique
du/de la partenaire avec I’asymétrie de genre au sein de la relation (Tableau 6-5 et

Tableau 6-6).

Pour les hommes, le choix d’une partenaire née hors d’Afrique subsaharienne
peut traduire des normes moins inégalitaires concernant les relations entre les sexes.
En effet, les hommes dont la partenaire n’est pas originaire d’Afrique subsaharienne
ont des écarts d’ages plus faibles avec leur partenaire et sont moins souvent les seuls
a travailler dans le couple que ceux dont la partenaire est originaire d’Afrique
subsaharienne (Tableau 6-5 et Tableau 6-6), ce qui nous incite a parler d’une forme
d’intégration d’une asymétrie socialement acceptable. Le fait que 1’homme ait
quelques années de plus que la femme est « normal » puisque c’est la situation
majoritaire observée dans le contexte francais, tandis qu’une relation dans laquelle
I’homme a dix ans de plus que sa partenaire constituerait le signe d’une domination

masculine beaucoup moins acceptable.
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Tableau 6-6 - Facteurs associés au fait que seul 'homme travaille

Hommes Femmes
N | % | OR[IC] N | % | OR([IC]
Origine du/de la partenaire
Méme pays 233 22,8 1 284 44,2 1
Autre pays — Afrique 83 16,9 0,84[0,42;1,67] NS | 94 46,8 0,90[0,551,50] NS

subsaharienne
Autre pays — hors

X i 134 7,5 0,37[0,16;0,82] ** | 145 49,0 1,26[0,81;1,95] **
Afrique subsaharienne

Cohabitation avec le/la partenaire

Oui 223 16,6 1 292 40,1 1

Non 227 17,6 1,22[0,70;2,12] NS | 231 53,3 1,68[1,14;2,46] NS
Profils d’entrée dans la sexualité

Profil 1 346 17,3 1 301 45,5 1

Profil 2 68 19,1 0,96[0,46;1,98] NS | 162 48,8 0,94[0,62;1,43] NS
Profil 3 36 11,1 1,03[0,30;3,45] NS 60 40,0 0,59[0,32;1,08] NS

Ecart d’ageavec le / la partenaire
L’homme a maximum 266 10,9 1 215 38,6 1
quatre ans de plus

L’homme a au minimum

. 184 26,1 2,38[1,30;4,35] ***| 295 51,2 1,78[1,22;2,60] ***
cing ans de plus

Lecture : les femmes dont le partenaire a au minimum cing ans de plus connaissent une probabilité 1,78 fois
supérieure d’étre dans une relation dans laquelle seule ’'homme travaille

Ajusté sur I'age a I'enquéte, le niveau d’études et la pratique de la religion

Champ: personnes ayant eu partenaire sexuel de I'autre sexe au cours des douze derniers mois

Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.

*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif

La situation est tres différente pour les femmes. Le fait d’étre dans une relation
moins inégalitaire est li€¢ a la socialisation en France, mais surtout au statut de la
relation (Tableau 6-5 et Tableau 6-6). Les relations cohabitantes sont caractérisées
par des écarts d’ages plus importants (Tableau 6-3) et sont également les moins
mixtes (Figure 6-3). Les résultats sont inversés pour le statut d’emploi car le fait de
travailler, pour une femme, est plus fréquent dans les relations cohabitantes. Une
variable plus fine sur le statut d’emploi d’ego et du partenaire aurait probablement
permis d’aboutir a des conclusions similaires a celles faites pour I’écart d’age car les
¢écarts de poste et de salaire sont sirement plus élevés dans les relations de couple.
Ainsi, un engagement important dans une relation va de pair avec une forte
homogamie géographique et une asymétrie plus importante entre les sexes. Ce sont la
conjugalité et la parentalité qui renforcent la domination masculine : le statut de la
relation constitue une « variable de confusion » entre la mixité et 1’asymétrie. Ce

résultat incite a s’intéresser aux formes de relations qui produisent des contextes

259




CHAPITRE 6

inégalitaires plutot que de se focaliser sur les caractéristiques des personnes — et

indirectement des groupes — qui seraient dépositaires du sexisme.
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CONCLUSION DU CHAPITRE

Nos analyses montrent que la mixité traduit une histoire migratoire genrée et
questionne 1’existence d’une minorité africaine. Conformément a I’hypothese de
départ, les contextes de socialisation sexuelle contribuent a structurer la biographie
sexuelle ultérieure. Les personnes qui ont migré a 1’age adulte sont majoritairement
avec un partenaire du méme pays, tandis que celles qui ont migré pendant leur
enfance sont préférentiellement avec un partenaire d’un autre pays, méme si c’est

moins souvent le cas pour les femmes.

Au-dela des trajectoires migratoires, les discriminations — via leur impact sur les
conditions de vie et sur la construction d’une expérience commune — semblent
participer a la construction des relations de ces migrant-e's, comme en atteste la
fréquence ¢élevée des relations qui engagent des partenaires d’un autre pays d’Afrique
subsaharienne. Ce résultat invite a approfondir ’hypothése du rdle des conditions de
vie sur la production d’espaces de rencontre ségrégués et a s’interroger sur
I’existence de frontieres minoritaires. Si les données ne nous permettent pas
d’appréhender directement le réle des discriminations, I’analyse des mixités fournit
un indicateur des discriminations dont ces populations font I’expérience et donne a
voir le déplacement et la recomposition des frontieres du groupe d’appartenance en

contexte migratoire.

S’intéresser a la diversité des relations a, en outre, permis de mettre en exergue la
stratification sociale de ces relations et la maniere dont I’asymétrie de sexe s’articule
avec cette stratification. La sexualité constituant un moyen de définir les frontieres
entre les groupes, I’existence de relations sexuelles entre membres de groupes
différents ne signifie pas forcément un effacement de ces frontiéres mais plutot un
déplacement selon le statut des relations considérées. Considérer que la conjugalité
constitue un lieu d’expression et de renforcement de la domination masculine améne
a s’intéresser aux formes de relations qui produisent des contextes inégalitaires sans
se focaliser sur des groupes qui seraient dépositaires du sexisme. Or, décrire
finement 1’organisation sociale de ces relations — en termes de mixité, de
stratification et d’asymétrie de genre — est essentiel pour resituer les pratiques de

protection dans un contexte relationnel spécifique.
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CHAPITRE 7

STRATIFICATION DES RESEAUX SEXUELS ET
CONSTRUCTION DU RISQUE : UN REVELATEUR DES
FRONTIERES MINORITAIRES ?

La problématique des réseaux sexuels est centrale pour comprendre la diffusion
de I’épidémie de VIH/sida. Développée aux Etats-Unis dés le milieu des années 1980
pour appréhender la transmission sexuelle du VIH/sida (Klovdahl 1985), la
perspective des réseaux sexuels consiste a s’intéresser a ’ensemble des partenaires
sexuels d’une personne, et plus précisément a leur nombre et a leurs caractéristiques
(Laumann, et al. 1994). La structuration des réseaux sexuels constitue un
déterminant important de la transmission car la probabilité d’infection individuelle
est majorée si la prévalence de I’infection dans un groupe est importante (Fenton,
Mercer, et al. 2005). En outre, la dynamique de 1’épidémie est fonction du degré de
fermeture des réseaux sexuels — I’épidémie reste concentrée dans des sous-groupes
de la population si les relations sexuelles ont lieu a I’intérieur du groupe — et du
multipartenariat —, les relations concurrentes pouvant diminuer le temps de
transmission. Si les avis divergent sur le role du multipartenariat dans la dynamique

de I’épidémie (Morris, Kurth, ez al. 2009; Kretzschmar, White, ef al. 2010; Reniers et
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Watkins 2010; Sawers et Stillwaggon 2010), son rdle est avéré au niveau
individuel™.

La perspective des réseaux sexuels permet d’interroger la catégorisation de
« groupe a risque » et de rompre avec une approche substantialiste et culturaliste des
groupes de migrant-e's en donnant la priorité aux situations d’interaction sexuelle,
sans supposer ’existence et/ou I’appartenance a un groupe social déterminé. En
outre, il s’agit d’une perspective structurelle qui se centre sur I’exposition au risque
plus que sur la transmission, ce qui permet de tenir compte de 1’organisation sociale
de la sexualité dans 1’analyse du risque plutdt que de se focaliser sur les pratiques
sexuelles et préventives individuelles, et notamment sur les comportements dits a
risque. Les réseaux sexuels constituent un niveau intermédiaire entre d’une part, les
inégalités structurelles qui construisent le type de réseau sexuel et la position au sein
de ces réseaux, et d’autre part, les pratiques préventives qui se jouent dans des

contextes relationnels spécifiques (Morris, et al. 2009).

Poursuivant ce qui a été développé dans le chapitre précédent, nous souhaitons
montrer que les frontiéres minoritaires induisent une stratification des réseaux
sexuels et participent a la construction du rapport au risque et des pratiques de
protection. Dans une premiere partie, nous revenons sur la perspective des réseaux
sexuels, et notamment sur son contexte d’élaboration, afin de souligner les risques de
son importation mal maitrisée dans le contexte européen (7.1). Apres avoir exposé la
méthodologie (7.2), la description des réseaux sexuels des migrant-e-s d’Afrique
subsaharienne sous I’angle de la mixité et du multipartenariat permet de mettre en
avant 1’organisation de ces réseaux (7.3) et de resituer I’analyse des pratiques de

protection au sein des contextes relationnels (7.4).

% Ces derniéres années, ont eu lieu un ensemble de controverses sur le role du multipartenariat
dans la dynamique de 1’épidémie en Afrique subsaharienne. Ces controverses portent a la fois sur le
fait de savoir si les relations concurrentes pouvaient constituer un moteur de 1’épidémie, mais
également sur le fait de savoir si la prévalence de ces relations étaient plus importantes en Afrique
subsaharienne que dans d’autres régions du monde.
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7.1. RETOUR SUR L'EPIDEMIOLOGIE DES RESEAUX SEXUELS

Le réseau sexuel considére I’ensemble des partenaires sexuels d’une personne sur
une période donnée et sous deux aspects, leur qualité et leur quantité. Par qualité, il
faut entendre les caractéristiques des partenaires sexuels. Pour autant, le jugement de
valeur n’est jamais trés loin, jugement qui porte plus sur la qualité de I’alliance que
sur la qualité des partenaires sexuels. Cette préoccupation pour les caractéristiques
des partenaires sexuels s’est particuliérement focalisée sur la mixité des relations,
définie comme le fait que les deux partenaires aient des caractéristiques sociales
différentes et donc, par extension, appartiennent a des groupes sociaux différents. En
effet, la majorité des relations sexuelles ont lieu entre des personnes ayant des
caractéristiques sociales similaires (age, niveau d’études, profession, religion...) car
les choix des partenaires sexuels sont motivés et contraints par les facteurs qui
déterminent les choix amicaux (Laumann, ef al. 1994). Ainsi, la structure des réseaux
sexuels ressemble a celle des réseaux sociaux a I’exception du sexe du partenaire.
Comme rappelé dans le chapitre précédent, la tendance a I’homogamie des relations
se combine avec une hypergamie féminine, c’est-a-dire le fait que les femmes ont
tendanciellement des partenaires d’une catégorie sociale « supérieure » a la leur (plus
riche, plus diplomé, plus agé...). En outre, plus les relations sont intégrées dans les

réseaux sociaux des personnes, plus celles-ci peuvent durer.

Par quantité, il est fait référence au nombre de partenaires sexuels sur une période
donnée. Alors que le multipartenariat est souvent défini dans les enquétes
quantitatives comme le fait d’avoir eu au moins deux partenaires sexuels au cours
des douze derniers mois, il est apparu que c’était non seulement le nombre de
partenaires qui €tait important, mais également leur temporalité, c’est-a-dire
I’enchainement des relations (Carael 1995; Rothenberg, Potterat, et al. 1998). Les
relations concomitantes, souvent de longue durée, ou la confiance et ’engagement
ont plus souvent leur place, peuvent paraitre stires et ne pas nécessiter de protection.
Et les personnes ne sont pas toujours informées des autres relations de leur partenaire
(Drumright, Gorbach, ef al. 2004). En outre, le fait que deux relations se chevauchent
pendant deux jours ou pendant deux mois ne renvoie pas aux mémes contextes de

risque. Distinguer les différentes configurations de multipartenariat ainsi que leur
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durée constitue une nécessité pour resituer les enjeux préventifs, au-delda du
comptage du nombre de partenaires au cours des douze derniers mois (Kretzschmar,

etal. 2010).

Les travaux sur les réseaux sexuels se sont développés aux Etats-Unis, dans le
champ de 1’épidémiologie. Or, le contexte géographique et sociopolitique
d’¢laboration des recherches n’est pas sans influencer leur conceptualisation
théorique. Les orientations privilégiées dans ces travaux nécessitent d’étre réinscrites
dans leur contexte d’émergence en raison des différences notables avec le contexte
européen. Revenir sur ces divergences est essentielle car I’importation de cette

perspective dans le contexte européen requiert quelques précautions.

7.1.1. UNE PERSPECTIVE NORD-AMERICAINE

Mobiliser la perspective des réseaux sexuels implique de faire I’hypothese que
les relations sexuelles entre des personnes ayant des caractéristiques sociales
différentes sont une proxy des relations sexuelles entre groupes sociaux différents. Il
s’agit des lors d’identifier les ¢éléments de stratification sociale considérés comme
pertinents dans un contexte spécifique. Or, les catégories mobilisées ont souvent plus
a voir avec des différences percues comme socialement pertinentes qu’avec des

différences reposant sur des critéres épidémiologiques.

Dans le contexte étasunien, les classifications raciales sont privilégiées. Les
catégories raciales existent dans le recensement américain depuis 1790, ce qui a
légitimé leur usage dans les enquétes épidémiologiques. Ces recherches ne
s’intéressent pas aux migrant-e's en provenance de zones d’endémie, mais aux black
(dont certains sont des migrant-e's). La color line aux Etats-Unis constitue une
représentation sociale forte et qui n’est pas sans fondement historique. Si cette ligne
de couleur fait I’objet d’une abondante production théorique en sciences sociales,
elle est peu interrogée dans les études épidémiologiques. Or, ['utilisation de
catégories qui reprennent le stéréotype peut contribuer a renforcer cette color line.
S’il y a bien une préoccupation pour les interactions sexuelles entre les groupes, cette
perspective — via les catégories utilisées — peut néanmoins contribuer a créer ou

renforcer I’existence de groupes sociaux définis selon certaines caractéristiques.
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La tres forte ségrégation spatiale, et donc socio-sexuelle, des Noirs-Américains
contribue a rendre compte des différences de prévalence du VIH/sida entre les Noirs
et les Blancs aux Etats-Unis (Adimora et Schoenbach 2002; Adimora et Schoenbach
2005; Adimora, et al. 2006; Doherty, Shiboski, et al. 2006). Néanmoins, le passage
des catégories statistiques épidémiologiques « black » and « white » aux groupes
sociaux correspondants est peu interrogé en raison de la 1égitimité et de 1’ancienneté

des statistiques raciales dans le contexte étasunien.

Dans les travaux américains, la focalisation sur le niveau structurel des réseaux
sexuels a contribué a reléguer au second plan les pratiques préventives individuelles.
Cela peut participer a la production de stéréotypes et de généralisations qui ne
concernent plus des individus mais des groupes. Les personnes sont contaminées non
parce qu’elles ont de « mauvais » comportements mais parce que leur environnement
est « mauvais ». Les approches en termes de vulnérabilité ont pu tomber dans cet
écueil, notamment s’agissant de la conceptualisation de 1’épidémie en Afrique
subsaharienne (Delaunay 1999). En déplagant 1I’imputation du niveau individuel au
niveau structurel, le risque est de contribuer au retour de la notion de groupe a risque
et de masquer I’hétérogénéité de ces groupes. Etant donné que ces travaux
s’intéressent a la construction de modeles épidémiologiques qui permettent de rendre
compte de la diffusion de 1’épidémie, les pratiques préventives ne sont qu’une
variable a ajouter dans 1’équation et non un sujet d’intérét en soi. Or, les pratiques
préventives sont importantes a considérer des lors que I’on s’intéresse a la probabilité

individuelle de contamination/transmission.

Une autre raison permettant de rendre compte du faible intérét accordé aux
pratiques de protection dans ces travaux doit étre recherchée dans la structure méme
des réseaux sexuels aux Ftats-Unis. Ftant donné la ségrégation sociale et
résidentielle des populations noires et blanches dans le contexte américain, les
contacts sexuels entre ces deux populations sont faibles. Répondre a la question de
savoir « qui a des relations sexuelles avec qui ? » permet de rendre compte de la
diffusion de I’épidémie sans s’intéresser au fait de savoir « qui se protége avec
qui ?». Des lors, pourquoi s’intéresser aux pratiques préventives en situation de
contact mixte (Noir/Blanc) alors que ces contacts sont rares ? La prise en compte de
la ségrégation des réseaux sexuels peut suffire a expliquer le différentiel de

prévalence du VIH/sida entre ces deux groupes. Malgré 1’existence de la catégorie
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hispanique dans les classifications américaines, les analyses sont trés orientées autour
des contacts sexuels — et plus souvent de I’absence de contacts sexuels — entre Noirs

et Blancs.

C’est a la fois la perspective structurelle développée dans ces travaux
épidémiologiques et la structure des réseaux sexuels dans le contexte américain qui
permettent de rendre compte du faible statut accordé aux pratiques de protection par

les chercheurs.

7.1.2. LES RISQUES DE L'IMPORTATION

Dans le contexte européen, les populations sur lesquelles se concentrent les
travaux sur les réseaux sexuels sont des migrant-e's en provenance de zones
d’épidémie généralisée. Alors qu’aux Etats-Unis, les travaux ont largement critiqué
I’'usage du terme ethnicité et sa substitution a celui de race (Aspinall 1997; Bhopal et
Donaldson 1998; Oppenheimer 2001; Agyemang, Bhopal, et al. 2005; Aspinall
2008), certains travaux européens — notamment sur les réseaux sexuels — se sont
réappropriés le terme d’ethnicité sans toujours I’interroger. Cet usage apparait
doublement problématique, en ce qu’il occulte a la fois la migration — par le recours
a Dexpression « ethnic groups » — et le racisme par la mobilisation du concept

d’« ethnicity », comme nous allons le montrer.

La transformation du profil de I’épidémie en Europe a entrainé une préoccupation
pour les réseaux sexuels et les pratiques préventives des migrant-e's dans les pays
européens (Fenton, et al. 2005; Sadler, ef al. 2007; van Veen, et al. 2009; van Veen,
et al. 2011). La maniere dont ces populations sont catégorisées dans les systemes de
surveillance et dans la littérature scientifique est cruciale pour surveiller et
comprendre la dynamique de 1’épidémie de VIH/sida en Europe (del Amo, Broring,
et al. 2003; Kesby, et al. 2003; del Amo, Broring, et al. 2004). Les définitions et les
catégorisations des migrant-e's définissent les fronticres entre les groupes qui
représentent un risque de diffusion de I’épidémie et les groupes menacés par
I’épidémie. Ces processus influencent ¢galement les cadres théoriques et les

hypotheses mobilisées pour analyser la transmission sexuelle du VIH/sida en Europe.
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Dans la littérature scientifique, les termes “migrants” et “ethnic minority” sont de
plus en plus souvent utilisés de maniere interchangeable, a la fois dans des enquétes
spécifiques (Xiridou, van Veen, et al. 2010) et dans des rapports européens (del
Amo, Pérez-Cachafeiro, et al. 2009). Cet usage non clarifi¢ du terme « ethnic
groups » masque le facteur de risque li¢ a la migration, étant donné qu’il inclut des
personnes nées en Europe dont les parents sont nés dans des pays d’épidémie
généralisée, comme le démontre un article récent sur ces catégories dans le contexte
néerlandais (Proctor, Krumeich, e al. 2011). Etant donné que ces personnes n’ont
pas migré, leur imputer la prévalence du VIH/sida du pays de naissance de leurs
parents est discutable. Par exemple, le fait que les taux de prévalence du VIH/sida
observés parmi les Africains au Royaume-Uni soient plus faibles que ceux observés
en Afrique subsaharienne est en partie dii a des statistiques inappropriées qui
incorporent dans la catégorie « Africains » des personnes nées au Royaume-Uni

(Kesby, et al. 2003).

Dans ces recherches, le passage d’une catégorie épidémiologique a un groupe
social — et inversement — n’est pas toujours interrogé. Si toute catégorisation procede
par généralisation et stéréotypie, il s’agit d’étre attentif aux effets qu’elles peuvent
produire, surtout lorsqu’il s’agit de caractéristiques sociales qui renvoient a des
identités stigmatisées et naturalisées. Il existe en effet un risque de renforcer la
naturalisation de groupes sociaux, c'est-a-dire la transformation des groupes sociaux
en groupes naturels. Si «les groupes naturels sont des formations imaginaires,
Jjuridiquement entérinées et matériellement efficaces » (Guillaumin 1992), ces
groupes sont souvent statistiquement validés. Les catégories construites pour décrire
les groupes sociaux reflétent plus des frontieres sociales qu’elles ne correspondent a
des déterminants épidémiologiques. Il ne s’agit finalement pas tant dans ces travaux
d’identifier les contacts sexuels entre les migrant-e's en provenance de zones
d’endémie du VIH/sida et les personnes non migrantes que de mettre au jour les
relations sexuelles considérées comme problématiques, c’est-a-dire entre les
membres du groupe majoritaire et les membres des groupes minoritaires.

Au contraire des travaux américains qui se caractérisent par un faible intérét pour
les pratiques préventives, les travaux européens y accordent de 1’importance. La
construction du risque est concentrée sur les pratiques individuelles — les fameux

« high-risk sexual behaviors », dont le multipartenariat constitue un exemple
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archétypal. Cette focalisation sur les comportements sexuels a risque favorise des
explications en termes de différences culturelles. L’utilisation de I’ethnicité relegue
les processus structurels qui placent les individus dans des situations d’exposition
majorée au risque, en particulier les discriminations raciales (Oppenheimer 2001;
Aspinall 2008). Or, I’utilisation de I’ethnicité dans ces travaux comporte le risque de
masquer les inégalités et le racisme qui produisent les groupes raciaux et de renvoyer
les différences a la culture, sans oppression ni privilége, sans groupe minoritaire ni

groupe majoritaire.

Ces différences culturelles concernent tout particulierement les relations de
genre. La référence au genre dans ces travaux tend a le réduire aux rapports de
pouvoir au sein d’une relation (Gras, van Benthem, et al. 2001; Kesby, et al. 2003;
Prost, Elford, et al. 2008). En outre, une approche culturaliste du genre prédomine
dans ces recherches, étant donné que I’asymétrie de genre concerne au premier chef
les groupes minoritaires — qu’il s’agisse de migrant-e's ou des groupes ethniques. La
conceptualisation de I’articulation de I’ethnicité et du genre sous-tend 1’idée de

comportements culturellement problématiques.

Ainsi, la mixité et le multipartenariat constituent des concepts épidémiologiques
utilisés dans la description des réseaux sexuels. Et comme toute catégorie
épidémiologique, elles ont une histoire, ne sont pas exemptes de jugement de valeur
et véhiculent des représentations sur la sexualit¢é de certaines populations.
L’utilisation conjointe des expressions « social mixing » et « temporal mixing »
(Gorbach, Drumright, et al. 2005) montre bien a quel point ces deux notions sont
liées pour penser les comportements sexuels problématiques. Malgré les limites de
ces catégories, I’articulation de ces deux dimensions — mixité et multipartenariat —
s’avere essentielle pour décrire les réseaux sexuels et resituer I’analyse des pratiques

préventives.
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7.1.3.LES MIGRANT-E'S D’AFRIQUE SUBSAHARIENNE: UNE
MINORITE RACIALE

La catégorisation de migrant-e's comme un groupe ethnique conduit a occulter le
facteur de risque lié¢ a la migration et favorise une construction ethnicisée du risque.
Celle-ci tend a masquer les discriminations raciales dont les migrant-e-s font
I’expérience. Au contraire de ces approches, nous postulons que la situation
d’endémie en Afrique subsaharienne nécessite de se concentrer sur les personnes qui
ont effectivement migré en provenance de ces pays et que les discriminations raciales
dont ces populations font I’expérience construisent les réseaux sexuels, informent le

processus de construction du risque et structurent les pratiques préventives.

Il s’agit de réaffirmer la centralité des parcours migratoires et des discriminations
raciales envers des populations issues de pays anciennement colonisés, notamment
par la France, pour décrire les réseaux sexuels et les pratiques de protection. Plutot
que d’opposer ces deux processus, il s’agira de montrer que la stratification et la
segmentation des réseaux sexuels de ces migrant-e's se situent a I’intersection des
questions migratoire et minoritaire. La conceptualisation des migrant-e's d’Afrique
subsaharienne comme une minorité raciale peut aider a décrire et a comprendre la
dynamique de 1’épidémie parmi ces populations en Europe.

S’agissant des pratiques préventives, nous mobilisons une approche
constructiviste du risque qui tient compte de I’influence respective de la distance
sociale entre partenaires, de I’engagement dans la relation et de I’asymétrie de genre
(Bajos 1997b). Les pratiques préventives n’ont pas la méme signification ni la méme
1égitimité dans les relations de couple et dans les relations occasionnelles (Santelli, et
al. 1996; Kalk, et al. 2001), et ’asymétrie de genre au sein de la relation est un
obstacle a I’utilisation du préservatif (DiClemente, et al. 2002). En s’appuyant sur
des recherches antérieures qui ont montré que 1’utilisation du préservatif était
positivement corrélée a la distance sociale entre partenaires (Bajos 1997a; Gras, ef al.
1999; Pourette 2002), nous appréhenderons cette distance sociale a partir d’un critere
migratoire (méme pays de naissance) et d’un critére minoritaire (faire partie de cette

minorité d’Afrique subsaharienne).

Etant donné que nous analysons des relations sexuelles entre personnes de sexes

différents, les logiques contraceptives seront considérées car elles peuvent renforcer

271



CHAPITRE 7

ou entrer en contradiction avec les logiques préventives. Cette question a souvent été
¢ludée dans les travaux sur la construction du risque en raison du poids de 1I’épidémie
parmi les gays et de I’intérét tardif pour les migrant-es. La prise en compte des
enjeux contraceptifs et procréatifs est nécessaire pour appréhender finement les

logiques de protection et de non-protection.
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7.2. METHODOLOGIE

Les analyses portent sur les réseaux sexuels (Encadré 11) et les pratiques
préventives au cours des douze derniers mois. Par conséquent, ceux et celles qui
n’ont jamais eu de rapports sexuels ont été exclus (hommes: N=98 ; femmes :
N=182), de méme que ceux et celles qui n’avaient pas eu de rapports sexuels au
cours des douze derniers mois (N=93 ; N=98), ainsi que ceux et celles qui ont déclaré
un partenaire du méme sexe (N=3 et N=4). Les analyses présentées dans ce chapitre

portent sur un échantillon final de 601 femmes et 626 hommes.

ENCADRE 11 - MIXITE ET MULTIPARTENARIAT

Pour décrire les réseaux sexuels, nous avons tenu compte de la mixité et du
multipartenariat. La variable sur la mixité permet de considérer a la fois un
critere migratoire et minoritaire (cf. chapitre 6), l'origine géographique du
partenaire constituant un indicateur de la ségrégation des réseaux sexuels.

Concernant le multipartenariat, trois situations peuvent étre décrites: 1) les
personnes qui ont déclaré un seul partenaire sexuel au cours des douze
derniers mois (monogamie); 2) les personnes qui ont déclaré plus d'un
partenaire sexuel au cours des douze derniers mois et dont les relations se sont
succédé (monogamie sérielle). Cette situation est souvent assimilée au
multipartenariat quand on ne considere que le nombre de partenaires au cours
des douze derniers mois. Il s’agit en fait de monogamie sérielle puisque les
personnes ont eu plusieurs relations a la suite sur une période donnée ; 3) les
personnes qui ont déclaré au moins deux partenaires sexuels au cours des
douze derniers mois et dont les relations ont eu lieu en méme temps
(multipartenariat). Cette situation est potentiellement celle qui présente le plus
de risque. Si le fait d’avoir plusieurs partenaires sexuels en méme temps ne
constitue pas en soi une situation risquée, la norme de la monogamie peut
constituer un frein a la protection.

La perception du risque a été analysée a partir d’une question en quatre modalités
sur la crainte du VIH (regroupées en « aucune », «trés peu » vs « pas mal » et
« beaucoup »). Etant donné que des questions différentes ont été posées sur les
pratiques de protection en fonction du statut de la relation, nous avons été contraints
de séparer dans les analyses sur les pratiques préventives, les relations stables des
relations non stables. Or, parmi les relations stables, les relations non cohabitantes

sont proches en termes de caractéristiques des relations non stables. Dans les
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relations stables, la variable porte sur la pratique contraceptive et préventive au
moment de 1’enquéte et permet de distinguer les relations dans lesquelles (1) aucune
méthode n’a été utilisée, (2) seul le préservatif a été utilisé, (3) un moyen de
contraception a ¢été¢ utilisé a D’exception du préservatif et (4) un moyen de
contraception et le préservatif ont été utilisés. Dans les relations non stables, les
variables permettent de mesurer 1’utilisation du préservatif avec le (ou la)
dernier(¢re) partenaire lors du premier rapport sexuel avec ce/cette partenaire et
actuellement. Pour les personnes multipartenaires, nous étudions I’utilisation du
préservatif avec les deux premiers partenaires (étant donné qu’il n’y a pas
d’information concernant la protection des rapports sexuels avec les autres
partenaires). Pour appréhender les pratiques de protection, nous recourons aux
questions sur les discussions avec le/la partenaire (parler de contraception, par de
sida/MST, parler d’utiliser des préservatifs), et sur le fait d’avoir fait un dépistage au

cours des deux derniéres années.

Les régressions logistiques ont permis de déterminer I’influence spécifique de
I’origine géographique du partenaire sur 1’utilisation du préservatif, en ajustant sur
des variables pertinentes telles que les caractéristiques sociodémographiques, les
écarts d’ages entre partenaires, le nombre de partenaires et les caractéristiques de la

relation (statut de cohabitation et durée de la relation).
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7.3. DES RESEAUX SEXUELS SEGREGUES ET MARQUES PAR
L’ IMPORTANCE DU MULTIPARTENARIAT

La migration constitue une rupture dans la trajectoire sexuelle et conjugale des
personnes et peut favoriser 1I’ouverture des réseaux sexuels. Si les personnes de cette
enquéte ont souvent des partenaires d’un autre pays que le leur, la fréquence de la
mixité doit néanmoins étre nuancée au vu de la proportion importante de relations
qui engagent des partenaires d’un autre pays d’Afrique subsaharienne et de la
diminution de la mixité dans les relations stables, comme montré dans le chapitre
précédent. Décrire finement les contextes relationnels des personnes — sous I’angle
de la mixité et du multipartenariat — constitue un préalable indispensable a I’analyse

des pratiques de protection.

7.3.1. DES RELATIONS QUI ENGAGENT MAJORITAIREMENT DES
PARTENAIRES AFRICAINS

Les analyses menées dans le sixieéme chapitre ont révélé 1’existence de réseaux
sexuels africains, au-dela du pays de naissance. Ainsi, la majorité des personnes
(environ 70 %) a déclaré étre, au moment de 1’enquéte, avec un partenaire d’Afrique
subsaharienne, que celui-ci soit ou non du méme pays. Si le fait d’étre avec
quelqu’un du méme pays ou d’un autre pays d’Afrique subsaharienne ne s’inscrit pas
dans les mémes trajectoires et ne renvoie pas aux mémes processus, au final, c’est le
constat d’une ségrégation intra-africaine qui s’impose. Bien que le contexte soit tres
différent, cette situation fait écho a celle des Noirs-Américains dont les réseaux
sexuels ségrégués contribuent a rendre compte de la prévalence trés élevée du VIH
parmi ces populations aux Etats-Unis (Adimora et Schoenbach 2002; Adimora et

Schoenbach 2005; Adimora, et al. 2006; Doherty, et al. 2006).

Dans le contexte européen, les recherches sur les réseaux sexuels des migrant-e-s
se sont focalisées sur les relations sexuelles entre les migrant-e's en provenance de
pays d’épidémie généralisée et les populations non migrantes (Gras, et al. 1999;

Gras, et al. 2001; Wiggers, de Wit, ef al. 2003; van Veen, et al. 2009; Xiridou, et al.
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2010). Plus exactement, ces recherches se sont intéressées aux relations sexuelles
entre membres de certains « ethnic groups » et membres de la population majoritaire.
En outre, la question cruciale étant celle de la diffusion potentielle de 1’épidémie de
ces groupes vers la population dite générale, les relations entre personnes de
différents pays d’Afrique subsaharienne n’ont pas suscité beaucoup d’intérét. Or,
cette mixité intra-africaine conduit probablement a des contacts sexuels entre des
migrant-es originaires de pays a faible prévalence et a prévalence ¢levée. Les
relations sexuelles entre personnes venant de pays dans lesquels les prévalences du
VIH/sida sont trés différentes peuvent aboutir d’une part, & placer certains
migrant-e's dans des situations d’exposition au risque majorée par rapport a leur
situation avant de migrer et d’autre part, a une diffusion de 1’épidémie parmi les

migrant-e-s d’ Afrique subsaharienne en France.

La maniére dont les frontiéres minoritaires faconnent les réseaux sociaux et
produisent des réseaux sexuels racialement ségrégués dépend du contexte national.
En raison de l'histoire coloniale frangaise, les migrant-e's originaires d’Afrique de
I'Est et d’Afrique australe, ou la prévalence du VIH est tres élevée, représentent un
courant migratoire mineur en France et sont, de ce fait, principalement dans des
relations mixtes (résultats non présentés). En dehors du «choix » ou de la
« préférence » pour tel ou tel type de partenaire, appartenir & un courant migratoire
faible numériquement joue sur la propension a étre dans un couple mixte (Safi 2008).
La situation est tres différente de ce qui est observé au Royaume-Uni ou les
migrant-e's africain-e's sont principalement originaires d’Afrique orientale et
australe. De ce fait, la prévalence est largement supérieure parmi les migrant-e-s
africain-e-s au Royaume-Uni par rapport a ce qui est observé en France, tandis que la
mixité est probablement beaucoup moins forte parmi ces migrant-e's au Royaume-
Uni. En outre, les politiques nationales envers les minorités conduisent a des
variations dans les modes d’incorporation des migrant-es (Haug 1998). Dans les
pays ou les communautés de migrant-e's sont structurées et reconnues par les
institutions nationales, les réseaux sociaux, et par conséquent les réseaux sexuels,
sont probablement plus intégrés dans ces communautés. Cela peut constituer une
explication permettant de rendre compte de la faible mixité intra-africaine observée

aux Pays-Bas (Gras, Weide et al. 1999).
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Ces réseaux sexuels sont fortement genrés. Comme nous I’avons montré
précédemment, ils se caractérisent par une ouverture sexuellement différenciée dans
les relations non cohabitantes (mixité intra-africaine pour les femmes vs mixité extra-
africaine pour les hommes). Le fait que les femmes aient plus souvent des partenaires
africains dans ces relations peut constituer une situation d’exposition au risque
majorée par rapport aux hommes. Les différences entre les réseaux sexuels des
hommes et des femmes sont vraisemblablement atténuées dans 1’enquéte en raison
des biais d’échantillonnage qui ont conduit a surestimer les femmes les plus insérées
socialement. De ce fait, les femmes migrantes d’Afrique subsaharienne vivant en
France ont probablement, plus souvent encore que ce qui est observé dans cette
enquéte, des partenaires africains, qu’ils soient ou non du méme pays. En outre, la
non-mixité est majoritaire lorsque les projets de vie et d’enfant sont en jeu, comme
en atteste la fréquence des relations de couple qui engagent des partenaires d’un

méme pays, y compris parmi les personnes qui ont migré pendant leur enfance.

Ainsi, les hommes et les femmes de cette enquéte n’ont pas les mémes réseaux
sexuels, ce qui peut entrainer des différences d’exposition au risque de
contamination, au-dela des pratiques sexuelles et préventives individuelles. Les
différences d’exposition au risque sont également a rapporter au nombre et a la
temporalité¢ des relations dans lesquelles les personnes sont engagées. La prise en
compte du multipartenariat permet de poursuivre la description des réseaux sexuels,
en particulier sous I’angle des différences de genre. C’est sans doute dans cette
pratique et sa déclaration que les différences entre les expériences féminines et

masculines se lisent avec le plus d’acuité.

7.3.2. LE MULTIPARTENARIAT, UN REVELATEUR DE L’ASYMETRIE
DE GENRE

Avant d’en venir au multipartenariat, il n’est pas inutile de rappeler que, pour
analyser les réseaux sexuels, nous avons exclu les personnes qui avaient déclaré
n’avoir eu aucun rapport sexuel au cours des douze derniers mois, situation qui

concerne 12 % des femmes et des hommes sexuellement actifs au cours de la vie. Par
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comparaison, cette proportion était de 6 % dans I’enquéte Contexte de la Sexualité en
France (2006) dans les mémes groupes d’ages (Bajos et Bozon 2008). L’exclusion
des personnes sexuellement inactives au cours des douze derniers mois contribue a

surestimer le nombre de partenaires sexuels dans ce groupe de la population.

Rappelons que les relations sexuelles des femmes sont inscrites dans la
conjugalité et I’exclusivité. Les femmes cohabitent plus souvent avec leur partenaire
que les hommes (51 % vs 40 %), et rapportent avoir eu moins de partenaires que les
hommes au cours des douze derniers mois (nombre moyen de partenaires : 1,3 vs
1,9). Cette opposition entre les relations des femmes et des hommes — si elle est
observée dans de nombreux contextes et notamment en France (Bajos et Bozon
2008) — peut étre exacerbée par les rapports de genre dans les pays d’origine (Locoh
2007) et par les conditions de vie et les possibilités de migration (Dahiden, et al.
2007; Moujoud 2008). Les femmes de I’enquéte sont plus nombreuses que les
hommes a déclarer des relations qui ont commencé avant leur arrivée en France et a

étre arrivées dans le cadre du regroupement familial.

La prise en compte de la temporalité des relations permet d’affiner ces premiers
résultats et de montrer a quel point les relations des femmes et des hommes ne
s’inscrivent pas dans les mémes contextes. Une proportion élevée d’hommes déclare
avoir eu plusieurs partenaires sexuelles en méme temps au cours des douze derniers
mois (25 % vs 7 % des femmes) (Figure 7-1). Si les hommes déclarent globalement
plus de partenaires que les femmes au cours des douze derniers mois, c’est
concernant le multipartenariat que les différences sont importantes: le
multipartenariat est deux fois plus fréquent que la monogamie sérielle parmi les
hommes alors que pour les femmes, ces deux configurations sont déclarées dans des

proportions équivalentes.
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Figure 7-1 - Nombre et temporalité des relations au cours des 12 derniers mois,
par sexe

100
Au moins deux
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Champ : personnes qui ont déclaré une relation au cours des douze derniers mois avec une personne de
I'autre sexe
Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005

Ces écarts sont a rapporter a des différences de pratiques mais également de
déclaration concernant le nombre de partenaires sexuels, biais qui ne seront pas
forcément identiques pour les hommes et les femmes. Une étude a montré qu’une
question directe sur le fait d’avoir eu plusieurs partenaires en méme temps ne sous-
estimait pas la fréquence du multipartenariat par rapport a une estimation par
recoupements des temporalités déclarées des relations et que, par ailleurs, cette
méthode minimise les données manquantes (Nelson, Manhart, et al. 2007). Les
femmes déclarent probablement moins aisément avoir eu plusieurs partenaires, en
particulier lorsqu’il s’agit de relations simultanées, en raison notamment des modeles
de sexualité imposés aux femmes et aux hommes. Ainsi, une partie de la monogamie
sérielle des femmes peut étre du multipartenariat. Les différences de déclaration dans
le nombre de partenaires renvoient a des différences de pratiques et de définition, et

in fine a des socialisations différentes a la sexualité.

Mais au-dela du biais de désirabilité sociale concernant le nombre de partenaires,
biais observé dans toutes les enquétes, il est effectivement possible que les femmes
aient moins de partenaires sexuels que les hommes, étant donné que 1’enquéte porte

sur un sous-groupe de la population en France, en particulier si les hommes recrutent
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leurs partenaires secondaires dans d’autres groupes de la population, comme attesté
par le fait que les partenaires occasionnelles de ces hommes sont souvent non
africaines (44 %) (Figure 7-2). Pour les hommes multipartenaires, le souci de
sélectionner leurs partenaires dans des réseaux sociaux ¢loignés peut constituer un
moyen de préserver la confidentialit¢ de ces relations et ce, d’autant plus que le
multipartenariat concerne souvent des hommes qui cohabitent avec leur partenaire :
21 % des hommes qui vivent avec leur partenaire déclarent des relations simultanées
au cours des douze derniers mois. Pour les femmes, le fait de cohabiter avec son
partenaire constitue un frein au multipartenariat puisque seules 2 % de celles qui
cohabitent avec leur partenaire déclarent des relations simultanées, tandis que cette

proportion monte a 13 % pour les femmes qui ne cohabitent pas avec leur partenaire.

Ainsi, deux phénomeénes se combinent pour produire des différences entre les
sexes dans la déclaration du multipartenariat : un accés différenci¢ aux partenaires
sexuels pour les femmes et pour les hommes — attestée par une mixité sexuellement
différenciée — doublé d’un biais de désidérabilité sociale concernant la déclaration du

nombre de partenaires.
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Figure 7-2 - L’origine géographique des partenaires des personnes ayant déclaré
deux partenaires en méme temps au cours des douze derniers mois, par sexe
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Champ : personnes qui ont déclaré une relation au cours des douze derniers mois avec une personne de
I'autre sexe
Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005

Pour les hommes, le recrutement des partenaires secondaires semble se faire dans
des réseaux de sociabilité secondaires, ce qui conforte ce que 1’on avait observé dans
le chapitre précédent concernant le lien entre 1’engagement dans la relation et la
propension a étre dans une relation mixte. Le fait que les relations moins formalisées
engagent plus souvent des partenaires d’un autre pays — et en particulier hors Afrique
subsaharienne — n’est pas simplement a mettre au compte des différences de profils
entre les personnes engagées dans ces relations puisqu’il s’agit ici des mémes
personnes qui sont engagées dans plusieurs relations. Que 1’on considére le degré de
mixité selon le type de relation pour une méme personne ou pour des personnes
différentes, le constat est le méme : la mixité est plus faible dans les relations

synonymes d’engagement et de stabilité.

La polygamie ne suffit pas a rendre compte de I’importance du multipartenariat
chez les hommes puisque cette configuration ne représente qu’une faible part des
relations concurrentes (résultats non présentés). En outre, le multipartenariat

concerne avant tout des hommes qui ont été socialisés en France, comme D’atteste le
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fait qu’il s’agit d’hommes ayant migré jeunes et n’ayant pas une pratique régulicre de
la religion (résultats non présentés). Ce multipartenariat ne semble donc pas devoir
étre analysé sous le prisme des différences culturelles comme une pratique
« traditionnelle », mais bien comme s’inscrivant dans un contexte migratoire
spécifique.

La figure présentée ci-dessous permet de visualiser le lien qui existe entre le
statut de la relation et la mixité (Figure 7-3). Les relations les plus formelles sont
celles qui se caractérisent par les plus faibles niveaux de mixité. C’est
particuliérement le cas pour les personnes qui déclarent vivre avec leur partenaire et
n’avoir eu qu’un seul partenaire sexuel au cours des douze derniers mois : 59 % des
hommes et 64 % sont alors avec quelqu’un du méme pays. A I’opposé, les personnes
qui déclarent ne pas cohabiter avec leur partenaire et avoir eu au moins deux
partenaires au cours des douze derniers mois sont beaucoup moins souvent avec
quelqu’un du méme pays dans leur relation principale (40 % pour les hommes et
35 % pour les femmes) comme dans leur relation secondaire (29 % pour les hommes

et 27 % pour les femmes).
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Figure 7-3 - Une mixité qui diminue avec I'engagement, par sexe
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Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005

Ainsi, le multipartenariat masculin se caractérise par sa fréquence, y compris

parmi les hommes qui déclarent cohabiter avec leur partenaire principale. Les

relations secondaires des hommes multipartenaires sont marquées par une ouverture

des réseaux sexuels, comme en témoigne le fait que ces relations engagent plus

souvent des partenaires ne venant pas d’Afrique subsaharienne. Le fait que les

hommes et les femmes aient des réseaux sexuels différents et a I’intérieur de ceux-ci,

des relations différentes — les femmes ont plus souvent des partenaires africains et

leur partenaire ont plus de partenaires — peut conduire a rendre compte du poids de

I’épidémie parmi les femmes, et rappelle qu’au-dela des pratiques sexuelles et

préventives individuelles, il faut aussi considérer celles des partenaires.
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7.4. LESPRATIQUES PREVENTIVES AU MOMENT DE L’ENQUETE

La description des réseaux sexuels constitue un préalable a I’analyse des
pratiques de protection car les contextes relationnels délimitent la légitimité des
enjeux contraceptifs et préventifs, et donc la possibilité de leur utilisation. C’est dans
un contexte de relative ségrégation intra-africaine des réseaux sexuels et de
fréquence du multipartenariat masculin qu’il convient de resituer les pratiques
préventives ; la stratification et la segmentation de ces réseaux sexuels induisent un
rapport spécifique a la prévention.

Nous poursuivons ici deux axes d’analyse en comparant, dans un premier temps,
les pratiques de protection dans le couple et dans les relations moins formalisées et
en étudiant, dans un second temps, 1’influence spécifique de 1’origine géographique

du partenaire sur les pratiques de prévention.

7.4.1. DES PRATIQUES DE PROTECTION ANCREES DANS LES
CONTEXTES RELATIONNELS

La comparaison des relations cohabitantes et non cohabitantes témoigne de la

diversité des logiques de protection (Figure 7-4 et Tableau 7-1).

Dans les relations cohabitantes, 47 % des hommes et 43 % des femmes déclarent
n’utiliser aucune méthode de contraception. Ces pourcentages sont respectivement de
41 % et 28 % dans les relations non cohabitantes. Les différences observées entre les
hommes et les femmes qui ne cohabitent pas avec leur partenaire semblent indiquer
que les hommes ne sont pas toujours au courant lorsque leur partenaire utilise une

méthode de contraception.
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Figure 7-4 - Utilisation d’'une méthode de contraception au moment de
I'enquéte, par statut de cohabitation et par sexe
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Champ : personnes qui ont déclaré une relation au cours des douze derniers mois avec une personne de
I'autre sexe
Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005

L'engagement et la confiance sont peu compatibles avec ['utilisation du
préservatif, comme le montre l'utilisation moins fréquente du préservatif parmi les
personnes qui cohabitent avec leur partenaire que parmi celles qui ne cohabitent pas
avec leur partenaire (Hommes : 24 % vs 43% ; Femmes : 16 % vs 42 %) (Tableau 7-
1), ou qui sont dans des relations de longue durée (résultats non présentés). En
revanche, aucune différence n’est observée quant au fait d’avoir effectué un test de
dépistage au cours des 24 mois en fonction du nombre de partenaires ou du statut de

la relation (Tableau 7-1).
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Tableau 7-1 - Pratiques préventives actuelles, selon le statut de cohabitation, par
sexe

Hommes Femmes
Total Relations Relations p- Total Relations Relations p-
cohab. non- value cohab. non- value
cohab. cohab.

Effectif 494 245 249 537 302 235
Utilisation du 33,4 23,7 430 ***| 272 15,9 41,7 =
préservatif
Parler de 77,5 83,7 71,4 x| 752 74,5 762 NS
contraception
Parler de sida, de 81,4 84,1 78,6 NS| 79,3 77,4 81,7 NS
MST
Parler d'utiliserdes | 4, ; 73,9 815  **| 692 55,2 87,3  *x+
préservatifs
Test 24 mois 33,0 35,1 30,9 NS | 36,9 39,1 34,0 NS

Lecture : |'utilisation du préservatif concerne 15,9 % des femmes qui cohabitent avec leur partenaire vs 41,7 %
des femmes qui ne cohabitent pas avec leur partenaire

Champ: personnes ayant eu partenaire sexuel de I'autre sexe au cours des douze derniers mois
Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.
*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif

Dans les relations de couple, ce sont les discussions sur le fait de parler de
contraception (Tableau 7-1) ou d’utiliser une méthode de contraception autre que le
préservatif (Figure 7-4) qui sont privilégiées, tandis que le fait de discuter de
I’utilisation du préservatif est beaucoup moins fréquent, en particulier pour les
femmes (55 % vs 87 %) (Tableau 7-1). Dans ces relations, le fait d’utiliser deux
méthodes de contraception — dont le préservatif — constitue une pratique minoritaire,
tandis que pres de la moitié des personnes (43 % des femmes et 48 % des hommes)

déclarent n’utiliser aucune méthode de contraception.

Bien que I’on ne posséde aucune information sur le désir d’enfant ou sur les
raisons de la non-utilisation d’un moyen de contraception, on peut néanmoins
avancer I’hypothése que ce sont dans les relations cohabitantes que les projets
d’enfant s’inscrivent préférentiellement, ce qui entraine une plus faible utilisation des

moyens de protection, quels qu’ils soient.

Néanmoins, les enjeux reproductifs ne suffisent pas a rendre compte de
I’utilisation différentielle du préservatif. Les relations non cohabitantes sont
probablement pergues comme plus a risque par rapport au VIH/sida, étant donné que
lorsqu’une méthode est utilisée, il s’agit majoritairement du préservatif: 73 % et

58 % pour les hommes et les femmes dans les relations non cohabitantes vs 44 % et
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28 % dans les relations cohabitantes (Figure 7-4). Ainsi, entre les relations
cohabitantes et les relations moins formalisées, les différences, si elles se font sur le
fait d’utiliser une méthode, se jouent également sur le type de méthode utilisée, avec
des visées plus souvent contraceptives que préventives dans les relations

cohabitantes.

Si spécificité il y a, elle est a trouver dans la fréquence élevée de 1’utilisation du
préservatif dans les relations de couple si I’on considére que la norme préventive
enjoint de se protéger surtout en début de relation ou dans les relations
occasionnelles. Cela peut étre 1i¢ a la crainte du VIH/sida dans cette population, trois
fois plus importante qu’en population générale (Beltzer, Lagarde, ef al. 2005b). En
effet, les enquétés déclarent une crainte élevée du VIH/sida (80 %), qu’ils vivent ou
non avec leur partenaire et qu’ils aient eu ou non d’autres partenaires au cours des

douze derniers mois (résultats non présentés).

Néanmoins, des stratégies préventives « rationnelles », comme le fait d’arréter le
préservatif au profit de la contraception, dans des groupes de la population dans
lesquels la prévalence est faible le seront moins dans des groupes dans lesquels la
prévalence est beaucoup plus élevée. Or, en raison de la stratification et de la
segmentation des réseaux sexuels, les personnes de 1I’enquéte ont majoritairement des

partenaires d’ Afrique subsaharienne.

Dans les relations cohabitantes, 1’utilisation du préservatif est peu légitime, y
compris lorsque les personnes ont d’autres partenaires. L’engagement dans une
relation constitue un frein a la prévention, que les personnes aient ou non déclaré
d’autres partenaires au cours des douze derniers mois. Pour les hommes qui
cohabitent avec leur partenaire principale, 1’utilisation du préservatif avec celle-ci est
ainsi sensiblement identique quelle que soit la configuration de monogamie ou de
multipartenariat dans laquelle ils se trouvent ; dans les deux cas, elle se situe au-
dessous de 30 % (Tableau 7-2). La faiblesse des effectifs correspondant a ces
situations pour les femmes ne permet pas de faire de commentaires. En effet, seules
six femmes qui cohabitent avec leur partenaire déclarent avoir eu une autre relation
sexuelle au cours des douze derniers mois, tandis qu’aucune n’a déclaré avoir eu

plusieurs partenaires en méme temps.
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Tableau 7-2 - Pratiques préventives actuelles avec le partenaire principal, selon
le statut de cohabitation et le nombre de partenaires sexuels (12 mois) et par
sexe

Relations cohabitantes Relations non cohabitantes
Un | Deux part. Deux p- Un | Deux part. Deux p-
part. | conséc. part. value | part. | conséc. part. value
simult. simult.

Hommes
Effectif 185 10 50 141 33 75
utilisation du 26,5 . 140 Ns| 426 42,4 440  Ns
préservatif
Parler de 86,5 . 740 NS| 72,9 60,6 733 NS
contraception
Parler de sida, de | g¢ . 840  NS| 80,0 78,8 760 NS
MST
Parler dutlliserdes |~ 735 . 740 Ns| 793 87,9 82,7 NS
préservatifs
Test 24 mois 34,6 30,0 * 29,8 39,4 29,3 NS
Femmes
Effectif 296 6 0 187 22 26
Utilisation du 14,9 - - 39,0 45,5 57,7 NS
préservatif
Parler de 74,3 . . 78,1 77,3 61,5 NS
contraception
Parler de sida, de
MST 77,0 - - 82,9 81,8 73,1 NS
Parler d'utiliser des |~ o, - , 86,6 90,9 885 NS
préservatifs
Test 24 mois 38,5 - - 32,6 31,8 46,2 NS

Lecture : I'utilisation du préservatif concerne 26,5 % des hommes monogames qui cohabitent avec leur
partenaire et 14 % des hommes qui ont eu deux partenaires en méme temps et qui cohabitent avec leur
partenaire principale

Champ: personnes ayant eu partenaire sexuel de I'autre sexe au cours des douze derniers mois

Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.

*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif

Les multipartenariats féminin et masculin n’ont pas la méme ampleur et ne sont
pas de méme nature. Méme si I’on possede peu d’information sur ces relations, elles
n’ont visiblement pas le méme statut puisque la cohabitation constitue un obstacle au
multipartenariat pour les femmes et non pour les hommes, et les durées de ces
relations varient entre les deux sexes. Parmi les personnes qui ont déclaré deux
relations en méme temps au cours des douze derniers mois, la durée moyenne de la
relation principale est d’un an et demi pour les hommes tandis qu’elle est de six mois
pour les femmes. Le multipartenariat masculin est de longue durée et cohabitant, ce
qui constitue un frein a la prévention : dans ces relations, se mettent en place les
mémes mécanismes que dans les relations monogames qui conduisent a 1’abandon du
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préservatif (Cobat, Halfen, et al. 2008; Kretzschmar, et al. 2010). Au contraire, les
femmes sont dans des relations multipartenaires de courte durée et non cohabitantes
dans lesquelles 1’utilisation du préservatif est probablement plus évidente et facile a

négocier.

La comparaison de I’utilisation du préservatif dans les relations principales et
secondaires des personnes ayant déclaré deux partenaires sexuels au cours des douze
derniers mois confirme ces premiéres analyses (Tableau 7-3). Nous avons fait le
choix de regrouper les situations de monogamie sérielle et de multipartenariat dans
ces analyses en raison de la faiblesse des effectifs dans ces groupes, en particulier
pour les femmes, mais ¢également parce que les différences n’étaient pas
statistiquement significatives (résultats non présentés). Les femmes se protégent
autant dans les relations principales et secondaires, attestant qu’il s’agit de relations
au statut proche (62 % et 54 %). Au contraire, les hommes se protégent beaucoup
plus sur la durée dans leur relation secondaire que dans leur relation principale (83 %
vs 33%), ce qui peut étre un indicateur que ces relations n’ont pas le méme statut. En
outre, les relations secondaires des hommes engagent souvent des partenaires non
africaines (Tableau 7-3). Néanmoins, les hommes comme les femmes déclarent se
protéger beaucoup dans leur relation secondaire. On ne peut sous-estimer le fait qu’il
s’agisse d’un biais de désirabilité sociale, les personnes ayant plusieurs partenaires se
sentant enjointes a plus se protéger, dénotant par la une intégration de la norme

préventive.
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Tableau 7-3 - Utilisation du préservatif avec les deux partenaires parmi les
personnes ayant déclaré deux partenaires au cours des douze derniers mois, par
statut de cohabitation avec le partenaire principal et par sexe

Hommes Femmes
Total | cohabitant Non p-value | Total | cohabitant Non

cohabitant cohabitant
Effectifs 168 60 108 54 6 48
Actuellement avec le 33,3 15,0 43,5 *x* 53,7 - 52,1
partenaire principal
Au premier rapport
sexuel avec le partenaire | 89,4 87,0 90,9 NS 79,2 - 81,0
secondaire
Actuellement avec le 83,1 85,0 82,1 NS 61,7 . 63,3
partenaire secondaire

Lecture : les femmes qui ne cohabitent pas avec leur partenaire principal déclarent une utilisation du
préservatif de 52,1 % avec leur partenaire principal et de 63,3 % avec leur partenaire secondaire

Champ: personnes ayant eu partenaire sexuel de I'autre sexe au cours des douze derniers mois
Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.
*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif

Finalement, deux contextes peuvent étre identifiés. Les femmes peuvent se
retrouver dans des situations a risque de contamination dans les relations monogames
car elles utilisent peu le préservatif, alors qu’une partie d’entre elles est en relation
avec des hommes qui ont d’autres partenaires qu’elles. Pour les hommes, c’est
vraisemblablement dans le multipartenariat que les pratiques de protection
n’apparaissent pas suffisantes. Bien que les personnes se protegent beaucoup — c’est
particuliecrement le cas des personnes multipartenaires avec leur partenaire
secondaire —, les niveaux d’utilisation du préservatif peuvent étre insuffisants eu
égard a la dynamique de 1’épidémie dans ces populations et a la ségrégation des
réseaux sexuels dans les relations de couple. L’obstacle a la prévention de la
transmission semble ainsi procéder en partie de 1’agencement des relations affectives

et sexuelles (Calvez 1995).
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7.4.2. L'ORIGINE GEOGRAPHIQUE DU PARTENAIRE : UN MARQUEUR
DE DISTANCE SOCIALE QUI RENVOIE A UN GROUPE A RISQUE ?

Le fait que les réseaux sexuels de ces populations soient ségrégués et constitués
majoritairement de migrant-e's d’Afrique subsaharienne ne signifie pas que ces
personnes se pergoivent comme une communauté unifiée. En effet, a la question
«vous personnellement, que faites-vous pour vous protéger du VIH/sida ? », seules
13 personnes (soit 0,7 % de I’échantillon) déclarent sélectionner leurs partenaires
sexuels a I'intérieur de leur communauté. C’est bien le jeu de la ségrégation spatiale
et résidentielle, des discriminations vécues et des perceptions réciproques qui
participent a la construction d’un rapport au risque et de pratiques préventives qui

mettent ces populations dans des situations d’exposition majorée au risque.

Le risque de contamination peut étre renforcé par des variations dans les
pratiques de prévention selon l'origine du partenaire. Comme observé dans d’autres
études (Gras, Weide et al 1999 ; Gras, van Benthem et al 2001 ; Wiggers, de Wit et
al 2003), nos analyses montrent que 1'origine géographique du partenaire est associée
a des pratiques de prévention spécifiques. Cependant, différents processus sont a
l'ceuvre en fonction des frontieres considérées, a savoir les frontiéres migratoires ou
minoritaires. Chez les hommes, 1'utilisation moins fréquente du préservatif avec les
partenaires sexuels du méme pays semble en partie liée aux caractéristiques de ces
relations. Les hommes qui ont une partenaire du méme pays connaissent a la fois des
¢écarts d'dges plus importants avec leur partenaire et sont dans des relations de plus
longue durée que ceux dont la partenaire est d'un autre pays. Or, ce sont ces
caractéristiques qui affectent principalement l'utilisation du préservatif (Tableau 7-5).
La forte influence des caractéristiques relationnelles contribue probablement a rendre
compte de l'absence d’association entre l'origine du partenaire et l'utilisation du

préservatif dans les analyses multivariées.
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Tableau 7-4 - Caractéristiques associées a l'utilisation du préservatif, relations
cohabitantes, par sexe

Hommes Femmes
OR OR
N % [1C95%] N % [1C95%]

Total 241 | 22,8 291 | 16,5
Origine du partenaire
Méme pays 140 23,6 1 182 12,6 1
Autre pays d'Afrique 47 27,7 1,24 NS 35 17,1 1,48 NS
subsaharienne [0,58:2,69] [0,54;4,02]
Pays hors Afrique 54 16,7 0,63 NS 74 25,7 2,11 **
subsaharienne [0,27;1,47] [1,04:4,27]
Ecart d’age avec la
partenaire
L’homme a 0-4 ans de plus 120 21,7 1 103 22,3 1
que la femme
L’homme a minimum 5 ans 121 24 1,02 NS | 188 13,3 1,61 NS
de plus que la femme [0,51;2,05] [0,83;3,11]
Nombre de partenaires, 12
mois
1 182 25,8 1 285 15,4
2 et plus 59 13,6 0,42 *x 6 66,7 -

[0,18;0,97]
Durée de la relation
0-5 ans 104 28,9 1 94 22,3 1
6 ans et plus 137 18,3 0,49 *¥* 1197 13,7 0,70 NS

[0,26;0,94] [0,32;1,51]

Lecture : les femmes dont le partenaire n’est pas originaire d’Afrique subsaharienne ont une probabilité 2,11
fois supérieure d’avoir utilisé un préservatif avec leur partenaire

Champ: personnes ayant eu partenaire sexuel de I'autre sexe au cours des douze derniers mois
Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.

*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif
Ajusté sur |’age et le niveau d’études
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Tableau 7-5 - Caractéristiques associées a l'utilisation du préservatif, relations
non cohabitantes, par sexe

Hommes Femmes
OR OR
N % N %
[1C95%] [1C95%]

Total 247 | 42,9 228 | 42,1
Origine du partenaire
Méme pays 118 35,6 1 100 35 1
Autre pays d'Afrique 42 57,1 1,84 NS 59 42,4 1,16 NS
subsaharienne [0,82;4,13] [0,58;2,33]
Pays hors Afrique 87 46 0,68 NS 69 52,2 2,04 **
subsaharienne [0,35;1,33] [1,04;4,02]
Ecart d’age avec la
partenaire
L’homme a 0-4 ans de plus 163 52,8 1 112 43,8 1
que la femme
L’homme a minimum 5 ans 84 23,8 0,45 ** 116 40,5 0,88 NS
de plus que la femme [0,19:0,72] [0,51;1,54]
Nombre de partenaires,
12 mois
1 139 425 1 182 39 1
2 et plus 108 43,5 0,79 46 544 1,82 *

[0,45;1,41] [0,91;3,60]
Durée de la relation
0-2 ans 149 54,4 1 133 48,1 1
3 ans et plus 98 25,5 0,41 kK 95 33,7 0,75 NS

[0,22;0,76] [0,40;1,34]

Lecture : les hommes qui ont cing ans de plus que leur partenaire ont une probabilité 0,45 fois
supérieure d’avoir utilisé un préservatif avec leur partenaire

Champ: personnes ayant eu partenaire sexuel de I'autre sexe au cours des douze derniers mois
Source : enquéte KABP migrants, Inpes, 2005.

*** significatif au seuil de 1 % ; ** significatif au seuil de 5 % ; * significatif au seuil de 10 % ; NS : non significatif
Ajusté sur I'age et le niveau d’études
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D'autres interprétations doivent étre trouvées quand on en vient a l'utilisation du
préservatif par les femmes en fonction de I’origine géographique du partenaire. Deux
situations peuvent étre opposées : les femmes qui cohabitent avec un partenaire
d’Afrique subsaharienne pour lesquelles 1’utilisation du préservatif est trés faible
(13 %), et les femmes qui ne cohabitent pas avec leur partenaire et dont le partenaire
n’est pas d’Afrique subsaharienne, pour lesquelles 1’utilisation du préservatif est
beaucoup plus ¢élevée (51 %). Contrairement aux études qui font 'hypotheése d'une
prise de conscience faible du risque avec des partenaires d’Afrique subsaharienne
(Gras, Weide et al 1999 ; Gras, van Benthem et al 2001 ; Wiggers, de Wit et al
2003), ces femmes font état d'une crainte considérable du VIH/sida. En effet, les
femmes dont le partenaire est originaire d’Afrique subsaharienne — que celui-ci soit
ou non originaire du méme pays — déclarent plus souvent craindre le VIH que celles
dont le partenaire n’est pas originaire d’Afrique subsaharienne (83 % vs. 72 % ;
p<0.01), confirmant que les communautés africaines ne sont pas toujours considérées
comme protectrices pour leurs membres (Calvez, Semaille et al 2006 ; Pourette
2008). En outre, I’hypothése d’une plus grande asymétrie dans les relations
engageant des partenaires d’Afrique subsaharienne ne semble pas suffisante, comme

attesté par les analyses menées dans le chapitre précédent.

Cela nous amene a proposer une hypothése alternative. La catégorisation de
migrant-e's d’Afrique subsaharienne comme un « groupe a risque » — dans les
discours médiatiques comme scientifiques — peut contribuer a la création de
perceptions mutuelles entre ces migrant-e-s et leurs partenaires, en particulier lorsque
ceux-ci ne sont pas des migrant-e's d’Afrique subsaharienne. Cette catégorisation a
des effets sociaux en termes de prévention. Les partenaires masculins pergoivent sans
doute ces femmes comme étant plus a risque d'étre infectées par le VIH et, de fait,
proposent ou insistent pour qu'un préservatif soit utilisé. Les frontiéres minoritaires
semblent produire une attitude spécifique envers les pratiques de prévention, comme
en témoigne l'utilisation plus ¢levée du préservatif parmi les femmes avec un

partenaire qui n’est pas né en Afrique subsaharienne.

Que les femmes aient ou non un partenaire né en Afrique subsaharienne, qu’un
préservatif soit utilis€ ou non, les rapports de genre les placent dans une situation
défavorable concernant la négociation des pratiques préventives. Les rapports de

pouvoir et le rapport au risque concourent a ce que les femmes qui ne sont pas avec
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des hommes d’Afrique subsaharienne utilisent plus souvent le préservatif. Dans cette
situation, 1’origine géographique du partenaire — en plus de constituer un indicateur
de distance sociale — peut étre appréhendée sous 1’angle de I’asymétrie entre
partenaires. Les rapports de pouvoir entre personnes du groupe majoritaire et des
groupes minoritaires sont ainsi redoublés par 1’asymétrie de sexe quand la femme est
d’Afrique subsaharienne. La conjonction de ces deux éléments place les femmes
dans des situations défavorables a la négociation des enjeux préventifs, méme si un
préservatif est utilisé. Ce n’est pas tant ’utilisation du préservatif qui constitue un
marqueur d’autonomie que la maniére dont elle s’articule avec les autres éléments de

la relation.
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CONCLUSION DU CHAPITRE

La migration entraine des bouleversements dans les réseaux sociaux et donc
sexuels des personnes. Or, les relations sexuelles entre migrant-e-s venant de pays
différents dans lesquels les prévalences du VIH/sida sont trés différentes peuvent
aboutir a placer certains migrant-e's dans des situations d’exposition majorée au
risque, par rapport a leur situation avant de migrer, s’ils rencontrent des partenaires
issus de zones de plus forte prévalence. Cela peut conduire a une diffusion de
I’épidémie parmi les migrant-e's d’Afrique subsaharienne en France. En outre, les
femmes ont vraisemblablement des partenaires sexuels qui ont plus de partenaires
qu’elles et ont plus souvent des partenaires d’Afrique subsaharienne que les hommes.
Sans oublier qu’en raison des biais d’échantillonnage, les femmes migrantes
d’ Afrique subsaharienne vivant en France ont probablement, plus souvent que ce qui
est observé dans cette enquéte, des partenaires d’Afrique subsaharienne. Cette
situation peut conduire a rendre compte du poids de I’épidémie parmi les femmes
migrantes d’Afrique subsaharienne, et rappelle qu’au-dela des pratiques sexuelles et
préventives, 1l s’agit également de considérer celles des partenaires. Quant aux
hommes, ils sont engagés dans des relations simultanées de longue durée, ce qui peut

constituer un contexte propice a la transmission.

Deux configurations peuvent étre distinguées. Dans les relations dans lesquelles
les personnes ont souvent des partenaires du méme pays, la norme de la monogamie
et ’asymétrie de genre aboutissent a une faible utilisation du préservatif, y compris
parmi les personnes multipartenaires. Dans ces relations, la norme préventive peut
entrer en contradiction avec la dynamique de 1’épidémie, étant donné que ces
relations sont celles ou les personnes se protégent le moins alors que ’homogamie
géographique est tres élevée et que de nombreux hommes sont multipartenaires. Ces
relations témoignent d’un degré d’engagement important entre les personnes, d’une
distance sociale faible et d’une asymétrie de sexe forte. D’autres relations se
caractérisent par un degré d’engagement faible, doubl¢ d’une distance sociale
importante et d’une asymétrie de sexe plus faible. Dans ces relations, les différences
de mixité selon le sexe et les rapports de pouvoir sont des éléments-clés pour

appréhender les pratiques préventives.
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La premiere configuration entrailne un cumul de processus défavorables aux
pratiques de protection, aussi bien s’agissant des rapports de pouvoir que du rapport
au risque, c’est-a-dire a la fois pour des raisons de l1égitimité et de possibilité, tandis
que la deuxieme configuration réunit des processus globalement plus favorables aux
pratiques de protection. Ces deux configurations représentent deux extrémes qui ne
traduisent pas la variabilit¢ des possibilités. Néanmoins, les trois éléments qui
définissent ces deux configurations (asymétrie de genre, distance sociale et
engagement) ne se combinent pas au hasard et produisent des situations plus ou

moins favorables aux pratiques de protection.

La ségrégation des réseaux sexuels est socialement déterminée et renvoie aux
conditions de migration et de vie en France ainsi qu’a [’expérience des
discriminations et du racisme. La structuration de ces réseaux et des pratiques de
prévention a confirmé la nécessité de considérer les migrant-e-s originaires d'Afrique
subsaharienne comme une minorité raciale. Les discriminations raciales peuvent
faciliter la constitution d'une minorité, au-deld du pays de naissance, comme en
atteste le fait que la majorité des personnes enquétées ont des partenaires nés en
Afrique subsaharienne. En outre, les frontieéres minoritaires et les effets sociaux des
discours préventifs semblent produire une attitude spécifique envers la prévention,
étant donné que l'utilisation du préservatif est plus élevée parmi les femmes dont le
partenaire n’est pas originaire d’Afrique subsaharienne. Ces résultats mettent en
évidence l'importance de décrire les mixités sexuelles des migrant-e-s et d’analyser la
maniere dont elles se structurent dans des contextes nationaux spécifiques. Avec la
transformation des flux migratoires, comprendre comment les fronticres de ce groupe
se déplacent, et selon quels processus, est essentiel pour une meilleure

compréhension des dynamiques de 1’épidémie dans les pays d’immigration.
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CONCLUSION GENERALE

Ce travail se veut une contribution a I’analyse des pratiques sexuelles et
préventives des populations migrantes. Etudier la sexualité permet de rendre compte
des rapports sociaux de pouvoir qui traversent la société et contribue a éclairer la
compréhension de la dynamique de I’épidémie de VIH/sida. C’est ce que nous nous
sommes attachés a montrer dans cette thése. Avant de reprendre les principaux
résultats de cette thése ainsi que les enjeux qu’elle souléve, nous souhaitons revenir

sur I’enquéte a partir de laquelle nous avons conduits nos analyses.

Mobiliser une enquéte critiquée conduit a s’interroger tout particulierement sur la
qualité de I’échantillon et des données. Ces interrogations auraient probablement été
moindres si cette thése avait porté sur une enquéte plus robuste d’un point de vue
scientifique dont la 1égitimité permet en partie de faire I’économie de ces questions.
En outre, méme si je n’ai pas participé a la mise en ceuvre de cette enquéte, mon
appropriation de I’enquéte repose sur la maniere dont j’ai intégré les critiques la
concernant. Cela m’a conduit a avoir une position défensive lorsque j’en parlais,
position qui a évolué au cours de la thése a mesure que je me rassurais sur la qualité
de cette enquéte et sur la légitimit¢é de mon travail, tandis que les critiques la
concernant s’atténuaient progressivement. Les analyses que j’ai menées ainsi que les
recommandations appelant a poursuivre les analyses sur KABP migrants ont peut-

étre contribué a modifier le statut de cette enquéte.

Comme toute recherche, ce travail comporte un certain nombre de limites dont

certaines sont inhérentes au matériau sur lequel je me suis appuyée, tandis que
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d’autres renvoient aux choix théoriques privilégiés. Les grands absents de cette thése
sont les rapports de classe en raison des informations disponibles dans le
questionnaire. Aucun indicateur ne permettait d’appréhender 1’origine sociale des
personnes tandis que peu d’indicateurs étaient disponibles pour rendre compte de la
position sociale. Par ailleurs, si les indicateurs mobilisés pour comparer les
trajectoires féminines et masculines nous paraissent relativement robustes, on peut
étre plus réservé sur ceux permettant de rendre compte de I’asymétrie de genre au
sein d’une relation sexuelle ou conjugale. Des questions plus précises sur les
relations et sur les partenaires auraient permis de conduire des analyses plus fines.
Enfin, notre souhait de ne pas produire des analyses culturalistes sur la sexualité et
les rapports de genre parmi des populations migrantes nous a probablement conduits

a sous-estimer la diversité de la population enquétée en termes de pays de naissance.

Malgré ces limites, les résultats de ces analyses contribuent a éclairer les logiques
sociales qui participent a la construction des trajectoires sexuelles et préventives des
populations migrantes. Plus que d’articulation des rapports sociaux, notre travail a
tenté plus modestement d’analyser le réle de la migration et du racisme dans la
construction des trajectoires sexuelles et préventives des migrant-e-s tout en tenant
compte de la manicre dont les rapports sociaux de sexe structurent les expériences

des femmes et des hommes ainsi que leurs relations.

DU SIDA A LA SEXUALITE... ET DE LA SEXUALITE AU SIDA

L’analyse a permis de mettre en exergue le role structurant des trajectoires
migratoires sur les biographies sexuelle et préventive, notamment les effets
différenciés du contexte de socialisation sexuelle et du contexte social d’entrée dans
la sexualité sur les conditions du premier rapport sexuel. Le contexte de socialisation
sexuelle s’est avéré déterminant s’agissant des calendriers d’entrée dans la sexualité
et de I’asymétrie de genre. En atteste le fait que I’asymétrie de genre au sein de la
relation avec le premier partenaire sexuel est sensiblement moins forte pour les
personnes ayant migré pendant leur enfance par rapport aux personnes qui ont migré
au cours de leur adolescence. Les personnes qui ont principalement été socialisées
dans le contexte francais connaissaient des trajectoires sexuelles proches de ce qui
est observé en France (conditions du premier rapport sexuel, relations moins
inégalitaires entre les partenaires...), ce qui peut constituer un indicateur de la

recomposition des rapports de genre en contexte migration. Cela nous conduit a
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parler d’une convergence et d’une intégration d’une asymétrie de sexe socialement
acceptable. En outre, le contexte social dans lequel s’est déroulé le premier rapport
sexuel contribue & modifier I’influence des socialisations scolaire et religieuse, de
manicre distincte pour les femmes et pour les hommes. La socialisation scolaire
s’affirme comme centrale pour les femmes comme en témoigne le fait que celles qui
ont fait des études connaissent une entrée dans la sexualité plus tardive, que le
premier rapport sexuel ait eu lieu avant ou apres la migration. En revanche, les la
socialisation scolaire tend a anticiper 1’entrée dans la sexualité des hommes mais
uniquement pour ceux qui ont vécu leur premier rapport sexuel avant la migration.
Quant a la socialisation religieuse, son role semble se renforcer en contexte
migratoire, en particulier pour les femmes, ce qui semble témoigner que la religion

devient un élément différenciateur dans un contexte laic.

Les conditions de la migration aboutissent également a construire les trajectoires
sexuelles et conjugales ultérieures. Si les personnes sont souvent dans des relations
qui engagent des partenaires d’un autre pays, des différences dans les niveaux de
mixité se lisent selon les trajectoires migratoires. Les personnes qui ont migré a 1’age
adulte sont majoritairement avec un partenaire du méme pays tandis que celles qui
ont migré pendant leur enfance sont préférentiellement avec un partenaire d’un autre
pays, méme si c’est moins souvent le cas pour les femmes. En outre, la mixité
diminue avec I’engagement dans la relation comme en témoigne le fait que les

relations de couple engagent majoritairement des personnes du méme pays.

Enfin, le constat de cette importante mixité mérité d’étre nuancée au vu de la part
importante des relations qui engagent des partenaires d’un autre pays d’Afrique
subsaharienne. Les différences de genre se lisent a la fois dans les niveaux de
ségrégation des réseaux sexuels et de multipartenariat, les femmes ayant plus souvent
des partenaires d’ Afrique subsaharienne et des partenaires qui ont plus de partenaires
qu’elles. L’analyse des réseaux sexuels dessine en creux les frontieres d’un groupe
social qui se construit en contexte migratoire, celui d’une minorité africaine et noire.
La catégorie migrants d’Afrique subsaharienne renvoie en partie & un groupe social
construit dans et par le contexte migratoire. Les migrant-e's d’Afrique subsaharienne
peuvent se reconnaitre comme appartenant a un groupe minoritaire donnant lieu a un
sentiment d’appartenance fondé sur 1’expérience commune de la migration et des

discriminations. Or, les relations sexuelles entre personnes venant de pays d’Afrique
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subsaharienne différents dans lesquels les prévalences du VIH/sida sont tres
différentes peuvent aboutir a placer certains migrant-e's dans des situations
d’exposition majorée au risque par rapport a leur situation avant de migrer s’ils

rencontrent des partenaires issus de zones de plus forte prévalence.

Décrire I’articulation des trajectoires migratoires et des frontiéres minoritaires
avec les biographies sexuelle et préventive permet de rendre compte des contextes
sociaux et relationnels dans lesquels les pratiques de protection prennent place.
S’agissant du premier rapport sexuel, c’est le contexte social dans lequel s’est
déroulé cet événement qui s’affirme comme central comme en atteste la convergence
observée dans les niveaux d’utilisation du préservatif entre les personnes qui ont
migré pendant leur enfance et leur adolescence. Cela semble témoigner que
I’adoption de pratiques de protection ne nécessite pas forcément que la socialisation
préventive ait duré pendant de longues années, contrairement a la socialisation de
genre qui se construit et se renforce tout au long de la vie. Les analyses témoignent
globalement de la faible spécificité des pratiques de protection par rapport a ce qui
est observé dans d’autres contextes — pratiques qui se comprennent a 1’articulation de
I’engagement dans la relation, de la distance sociale entre partenaires et de
I’asymétrie de sexe — et témoignent du role de 1’organisation sociale des réseaux

sexuels pour rendre compte de la diffusion de I’épidémie parmi ces populations.

En retour, I’analyse des pratiques de protection contribue a éclairer les questions
de sexualité et de racisme. La prise en compte du contexte sociohistorique dans
lequel s’est déroulé le premier rapport sexuel conduit a éclairer les différences entre
les profils d’entrée dans la sexualité en mettant en avant le role structurant de la
période d’entrée dans la sexualité. En outre, I’intérét pour les contextes relationnels
dans lesquelles les pratiques de protection prennent place conduit & questionner
I’existence de frontiéres minoritaires et leur role dans la négociation des pratiques de
protection. En effet, les fronticres minoritaires et les effets sociaux du discours
préventifs semblent produire une attitude spécifique envers la prévention étant donné
que l'utilisation du préservatif est plus élevée parmi les femmes dont le partenaire

n’est pas originaire d’ Afrique subsaharienne.
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ENJEUX METHODOLOGIQUES ET THEORIQUES

Les analyses concernant la recomposition des rapports de genre en contexte
migratoire invitent a se poser la question du sens que 1’on donne aux différences
observées entre des groupes sociaux s’agissant de ’asymétrie de genre. Il s’agit
d’étre attentif au fait ne pas analyser les mémes processus avec des interprétations
différentes. Ainsi, dans un cas, les différences d’ages entre partenaires seront
considérées comme « normales » car faibles et cohérentes avec ce qui est observé
dans le contexte francais alors que dans un autre cas, elles seront analysées comme
un marqueur évident de domination masculine car renvoyant a la situation observée
dans les pays de naissance de ces personnes. Selon les indicateurs sélectionnés et la
manicre de les présenter, on peut mettre 1’accent soit sur ce qui différencie soit au

contraire sur ce qui rapproche des groupes sociaux.

En T’absence d’indicateurs disponibles concernant 1’expérience des
discriminations, les données ne nous permettent pas d’appréhender directement le
role des discriminations dans la construction des trajectoires affectives et sexuelles.
Néanmoins, nous avons considéré que le fait d’étre Noir et Africain constitue un
indicateur d’exposition au racisme. L’analyse des mixités fournit un indicateur des
discriminations dont ces populations font I’expérience et donne a voir le déplacement
et la recomposition des frontieres du groupe d’appartenance en contexte migratoire.
Sachant que les personnes rencontrent leurs partenaires sur leurs lieux de vie et que
les migrant-es d’Afrique subsaharienne font 1’expérience de discriminations qui
entrainent leur regroupement dans certains quartiers, alors, on peut en déduire que la
ségrégation intra-africaine des réseaux sexuels traduit I’existence de discriminations.
Plus exactement, on pose que ces discriminations structurent 1’organisation des
réseaux socio-sexuels. Ces résultats invitent a approfondir I’hypothése du rdle des
conditions de vie sur la production d’espaces de rencontre ségrégués et a considérer
plus spécifiquement le role des discriminations dans la construction des trajectoires

sexuelles et conjugales des personnes immigrées et de leurs descendants.

Cette question amene quelques prolongements. Pourquoi ne pas imaginer que
I’on demande en routine dans les enquétes si les personnes ont fait 1’expérience
discriminations dans la recherche d’un logement ou d’un emploi au méme titre que
I’on demande I’age a la migration ou la langue parlée en famille ? Dans un contexte

scientifique et politique dans lequel la discrimination est considérer comme un
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obstacle a la lutte contre 1’épidémie de VIH/sida, appréhender 1’expérience des
discriminations parmi ces populations constitue une nécessité. Ces questions
permettraient de décrire plus précisément les conditions de vie de ces personnes ainsi
que leurs espaces de vie et méritent en outre d’étre étendues a I’expérience des

secondes générations.

Comment proposer une définition de la mixité qui s’appuie sur des données
quantitatives et qui renvoie a I’expérience de ces relations dans la sphére sociale ? Si
I’on pose que les relations mixtes sont des relations transgressives, alors elles ne
peuvent constituer la norme — ni socialement ni statistiquement. Par conséquent, les
relations mixtes seront toujours statistiquement minoritaires et 1’identification des
relations mixtes peut se faire a partir de la fréquence des relations concernées. Si une
relation préalablement définie comme mixte s’avere concerner beaucoup de monde,
alors il ne s’agit probablement pas de mixité. Ainsi, la définition de la mixité
proposée est toujours provisoire et doit étre réévaluée a posteriori en fonction de la
fréquence respective de différentes relations. En outre, les conclusions sur le
caractére mixte d’une relation dépendent également de son degré de formalisation. Si
une configuration définie provisoirement comme relevant de la mixité se révele
majoritaire uniquement dans des relations peu formalisées, cela n’a pas la méme
signification que si cette configuration est majoritaire dans des relations attestant un

plus haut degré de formalisation.

Tenir compte de la structuration sociale des réseaux sexuels est utile pour
orienter les politiques de prévention. Cela permet d’articuler la question des
inégalités et des spécificités, ou plus exactement de montrer comment les inégalités
produisent des spécificités, s’agissant de I’organisation des échanges sexuels. La
transformation des flux migratoires implique d’étudier la maniére dont les frontieres
entre les groupes sociaux se déplacent afin de fournir une meilleure compréhension

des dynamiques de I’épidémie dans les pays d’immigration.
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Elise MARSICANO* °, Nathalie LYDIE?, Nathalie BAJOS® **

Genre et migration : |'entrée dans la sexualité
des migrants d’Afrique subsaharienne en France

Pour les immigrants, la venue en France peut constituer une
rupture dans leur trajectoire affective et sexuelle. Beaucoup
arrivent deéja adultes, mais une part non négligeable d’enfre
eux migrent plus jeunes ou débutent leur vie sexuelle aprés la
migration. Les questions de sexualité sont rarement abordées
dans les enguétes auprés des immigrants, si ce n'est sous ['aspect
de |a santé sexuelle. Les comportements sexuels, et notamment
le contexte des premiers rapports sexuels, constituent pourtant
des révélateurs des relations d'inégalités entre les hommes et les
femmes. A partir d'une enquéte réalisée en lle-de-France dans
des lieux ouverts, Elise Marsicano, Nathalie LyDIE et Nathalie
Balos analysent les caractéristiques du premier rapport sexuel
de migrants originaires d'Afrigue subsaharienne. Elles examinent
notamment les calendriers d'entrée dans la sexualité, les écarts
d'dge entre partenaires et le degré de consentement de ce premier
rapport sexuel, selon que ce rapport a précédé ou suivi la migration
et selon I'dge 3 la migration. Elles monirent en particulier la
grande hétérogénéité des histoires des immigrants & cet égard.
Paur ceux arrivés avant I'age de 10 ans, les modalités d'entrée dans
la sexualité sont proches de celles de la population non migrante.

Les recherches sur les rapports de genre et leur recomposition en contexte
migratoire ont connu un essor important ces derniéres années (Catarino et
Morokvasic, 2005 ; Dahinden et al., 2007 ; Rigoni et S¢hili, 2005). Certains
travaux ont montré que la migration ne constituait pas toujours un facteur de
progrés et démancipation pour les femmes, les conditions de vie dans les pays
d'émigration pouvant notamment exacerber les inégalités entre les sexes
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(Catarino et Morokvasic, 2003 ; Falquet et Rabaud, 2008 ; Moujoud, 2008).
Au-dela de l'opposition supposée entre la tradition des sociétés dorigine et la
modernité des sociétés daccueil, les pays dorigine connaissent des transfor-
mations concernant les relations entre les sexes (Moujoud, 2008) tandis qu'en
France, les inégalités entre les hommes et les femmes persistent méme si elles
se reconfigurent difféeremment (Maruani, 2003).

Peu de recherches se sont intéressées aux trajectoires affectives et sexuelles
des personnes migrantes, bien que le champ de la sexualité constitue une
sphére d'observation privilégiée de la maniére dont se structurent et se recom-
posent les rapports de genre (Bajos et Bozon, 2008). Uinteriorisation et l'ex-
pression des rapports de genre se manifestent des l'entrée dans la sexualité et
le premier rapport sexuel constitue un révélateur de la socialisation différenciée
selon que l'on nait garcon ou fille (Bozon, 1993). Si l'asymétrie des situations
masculines et féminines lors de l'entrée dans la sexualité est observée dans
toutes les societes, elle ne se construit pas de la méme maniére selon les
contextes (Bozon, 2003 ; Wellings et al., 2006).

Pour les personnes qui ont migré, le contexte dans lequel se déroule le
premier rapport sexuel peut étre différent du contexte de socialisation pendant
I'enfance et I'adolescence. Les migrants d'Afrique subsaharienne présentent
une situation exemplaire, tant les conditions d'entrée dans la sexualité sont
différentes dans leur pays d'origine et en France. En Afrique subsaharienne,
les femmes commencent leur vie sexuelle plus tot que les hommes et les écarts
d'dge entre partenaires sont importants (Bozon et Hertrich, 2001 ; Wellings et
al., 2006) ; les évolutions récemment observées se traduisent par un report de
I'entrée en nuptialité par rapport a l'entrée en sexualité, notamment pour les
femmes (Hertrich, 2007). En France, les conditions du premier rapport sexuel
ont beaucoup évolué au cours des derniéeres décennies, méme si elles témoignent
toujours d'une asymeétrie entre les sexes (Bozon, 2008).

En analysant les caractéristiques du premier rapport sexuel de personnes
migrantes originaires d'Afrique subsaharienne, nous souhaitons mettre 4 jour
I'impact des trajectoires migratoires des femmes et des hommes sur leurs pre-
mieres expériences sexuelles, ainsi que les éventuelles transformations des
relations de domination dans la sexualité aprés la migration. Pour cela, nous
nous appuierons sur une enquéte menée en 2005 aupres de 1 874 personnes
migrantes d'Afrique subsaharienne vivant en {le-de-France. Aprés avoir décrit
I'enquéte et les variables utilisées, nous présenterons les caractéristiques de la
population enquétée. Puis nous décrirons succinctement les caractéristiques
du premier rapport sexuel en tenant compte des ressources individuelles et
relationnelles. Enfin, trois profils dentrée dans la sexualité seront analysés en
fonction des caractéristiques des trajectoires migratoires. Une attention par-
ticuliére sera portée aux situations qui rapprochent ou au contraire distinguent
les expériences féminines et masculines.
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I. Une enquéte sur les migrants d’Afrique subsaharienne
en lle-de-France face au VIH/sida

En France, les populations migrantes d'Afrique subsaharienne sont trés
touchées par le VIH/sida (Cazein et al., 2008 ; Le Vu et al., 2009 ; Le Vu et al.,
2010). Lobjectif de l'enquéte KABP-migrants (Knowledge, Attitudes, Beliefs and
Practices) était de caractériser le nivean de connaissance du VIH/sida de ces
populations, les attitudes et opinions a légard du VIH/sida et du préservatif,
la perception du risque et de la maladie, ainsi que les modes d’'adaptation au
risque (Lydié, 200T).

Encadré 1. Une enquéte aléatoire en face-a-face

Pour constituer |a base de sondage, les communes d'lle-de-France de plus de 5 000 habitants ont
&té réparties en trois strates en fonction du pourcentage de personnes immigrées d'Afrigue subsa-
harienne dans leur population (plus de 6 % ; 4% 46 % ; 2 % & 4 %). Afin d'avoir une multiplicité
et une bonne dispersion des points d'enguéte, 50 communes ont &t tirées au sort, de maniére
proportionnelle 3 I'importance relative de la strate.

L'enquéte a &té conduite en lieux ouverts & partir de sites d'enquétes fixes (station de transport
urbain, marché, bureau de poste, centre commercial), choisis pour leur capacité & drainer des
populations différentes. Un circuit d'enquéte reliait les différents sites. Afin de tenir compte de la
densité différentielle de la population immigrée africaine dans les communes, une durée de présence
inversement proportionnelle 4 cette densité &tait  respecter sur chaque site (2 hsi>6% ;3 hsi
4-6% ; 4h si 2-4 %). Les personnes interrogées &taient sélectionnées de maniére aléatoire 2 parfir
des points d'enquéte dans les cinguante communes tirées au sort. Les enquéteurs sollicitaient les
persannes potentiellement ligibles, c'est-a-dire des personnes noires™. Si calles-ci acceptaient de
participer, les enquéteurs leur demandaient leur pays de naissance. Etaient retenues comme éligibles
les personnes nées dans un pays d'Afrique subsaharienne, vivant en lle-de-France et dgées de 18
449 ans.

Le recueil des données 3 &té assuré par 42 enquéteurs originaires de pays d'Afrique subsaharienne.
Les enquéteurs ont requ une formation de deux jours dispensée par ['equipe de BVA et les respon-
sables de l'enguéte a I'Institut national de prévention et d'éducation pour |a santé {Inpes). Sur le
terrain, ils ont travaillé en bindme (une femme, un homme). Les enquéteurs ont interrogé les
hommes ; les enquétrices, les femmes. A 'issue du questionnaire, 'enquéteur remettait 4 la personne
interrogée une carte t&léphonique et un document de prévention. En cas de questions relatives au
VIH, la personne était orientée vers Sida info service.

Les enguéteurs avaient pour consigne de relever I'ensemble des contacts n'ayant pas donné lieu &
la passation d'un guestionnaire. Sur les 14 164 contacts &tablis, 9 901 (70 %) concernaient des
personnes &ligibles. Parmi celles-ci, 2 079 (21 %) ont accept? de répondre. En cours de passation,
138 questionnaires ont donné lieu & un abandon. Aprés vérification, 67 questionnaires ont été
écartés car ils taient mal remplis, ce qui porte 4 1 874 le nombre de questionnaires complets.

(a) Les personnes métisses n'ont pas &té sollicitées car ne faisant pas partie de la population cible.

315 )

341



PRODUCTIONS SCIENTIFIQUES

d E. MARSICAND, N. LYDIE, M. BAJOS

L'enquéte a éte realisée en fle-de-France', premiére région de résidence
des populations originaires d'Afrique subsaharienne (Insee, 2005) et premiere
région métropolitaine touchée par le VIH/sida (Cazein et al., 2008). Les per-
sonnes ont été interviewées en face-a-face entre juin et juillet 2005 (encadré 1).
Une enquéte-pilote avait été réalisée en mai 2005 pour s'assurer de la compre-
hension du questionnaire et de la faisabilité de I'enquéte. Léchantillon de
lenquéte finale comprend 973 femmes et 901 hommes nés en Afrique subsa-
harienne, dgés de 18 4 49 ans et vivant en ile-de-France.

Lenquéte ayant eu lieu en Ile-de-France, les résultats ne peuvent étre
généralisés a l'ensemble de la population africaine vivant en France, méme si
cette région concentre 60 % des migrant.e.s africain.e.s. En outre, le question-
naire a été passé en francais, ce qui a pu conduire a surreprésenter les personnes
ayant une bonne maitrise du francais ainsi que celles originaires d'Afrique
francophone.

Le choix d'enquéteurs dorigine africaine répondait a la volonté de faciliter
un recrutement qui se deroulait dans la rue. Des recherches ont en effet montré
que le fait de recourir a des enquéteurs de méme origine que les enquétés
permettait d'augmenter la participation (Elam et Fenton, 2003 ; McLean et
Campbell, 2003). Mais cet avantage peut se transformer en handicap lors de
la passation du questionnaire, qu'il s'agisse de la difficulté a critiquer des
normes culturelles et a admettre des valeurs ou comportements différents, ou
des craintes concernant l'anonymat et la confidentialité (Elam et Fenton, 2003).
Pour limiter ces risques, les enquéteurs n'ont pas été envoyés dans leurs com-
munes de résidence afin d'éviter qu'ils ne rencontrent des personnes de leur
entourage. En outre, ces enquéteurs étaient tous des enquéteurs professionnels
ayant recu une formation spécifique pour travailler sur cette enquéte.

Alors que les enquétes aupres des migrants privilégient, pour des raisons
de faisabilité, des échantillons de convenance (Gras et al., 1999 ; Sadler et al.
2006 ; van Veen et al., 2009), cette enquéte s'est appuyée sur un recrutement
aléatoire (Lydie, 2007 ; Lydié et al., 2008). Les points denquétes étaient des
lieux dans lesquels les personnes originaires d'Afrique subsaharienne étaient
susceptibles de se trouver au méme titre que d'autres personnes, et non des
lieux communautaires qui auraient pu conduire & des biais de sélection impor-
tants (McLean et Campbell, 2003). Les personnes qui fréequentent peu ces
lieux, et en particulier celles qui sortent peu de chez elles, sont vraisembla-
blement sous-estimées dans l'enquéte, méme s'il est difficile d'estimer les biais
liés a ce phénomeéne. Sagissant du taux de refus trés élevé, nous savons seu-
lement que les personnes ont trés majoritairement refusé avant de connaitre
le sujet de I'enquéte, arguant le plus souvent du manque de temps.

(1) LTle-de-France compte 12 millions d'habitants (soit 20 % de la population francaise) dont la
majorite vit a Paris et dans son agglomeération. La part de personnes immigrées dans sa population
(13 %] en fait la premiére région de residence des immigres vivant en France.
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Dans l'échantillon final, il a été observé une surreprésentation des personnes
jeunes, diplomées et arrivées récemment, et ce dans des proportions équiva-
lentes pour les hommes et les femmes. Cest ce qua montré la comparaison
— faite par I'Insee — entre les données recueillies dans lenquéte et celles du
recensement (2004-2005) pour les personnes immigrées d'Afrique subsaha-
rienne vivant en ile-de-France (Lydie, 2007). Etant donné que les personnes
arrivées depuis le début des années 1980 sont plus jeunes et plus diplomeées
que les personnes des migrations antérieures (Barou, 2002), cette enquéte
surreprésente vraisemblablement les migrants les plus récents. En revanche,
la répartition par pays de naissance n'est pas significativement différente de
celle observée dans le recensement : les personnes interrogees proviennent
dans des proportions semblables a celle du recensement des six premiers pays
d'émigration vers la France (Cameroun, Céte d'Tvoire, Congo. Mali, République
démocratique du Congo, Sénégal) ; ces six pays représentent 60 % de 'échan-
tillon (Lydié, 2007).

Cette méthodologie a ainsi permis d'interroger une population diversifiée
en termes de conditions de vie et de parcours migratoires. La part de personnes
en situation irréguliere sur le territoire francais (11 %) est équivalente a celle
estimée dans la population des migrants africains vivant en France (Lessault
et Beauchemin, 2009). Le fait que des personnes en situation irréguliere aient
accepté non seulement de participer a lenquéte mais également de dévoiler
leur situation administrative, semble attester que les procédures de confiden-
tialité et d'anonymat ont été bien comprises. De méme, la faiblesse des taux
de non-réponse (inférieurs a 1 %), y compris pour des questions considérées
comme sensibles telles que la religion, le statut administratif ou le fait d'avoir
subi des violences sexuelles au cours de la vie, semble indiquer que les enquétés
se sont sentis en conflance.

Des données inédites sur la sexualité des migrants africains

Cette enquéte présente des données inédites sur les comportements sexuels
de migrant.e.s d'Afrique subsaharienne en France'”. La sexualité y est abordée
dans la mesure ou elle permet déclairer les questions de risque de transmission
de VIH/sida (encadré 2). Cette vision épidémiologiste de la sexualité n'est pas
propre aux recherches sur les populations immigrées (Calvez, 2004). Mais,
alors que les recherches sur la sexualité s'en sont progressivement autonomisées
(Bajos et Bozon, 2008 ; Hamel, 2006), c’est par le prisme du sida que les

(2) En France, les enquetes sur les migrants sont récentes, et la sexualite n'y constitue pas un enjeu
central. La derniere enquete sur les migrants et leurs descendants, Trajectoires et origines (2008), ne
comporte pas de question sur la sexualité. Quant a la derniere enquéte sur la sexualite en popula-
tion generale, Contexte de la sexualite en France (2006), elle comporte peu de personnes migrantes
en raison de leur faible part dans la population frangaise. Lenquete Parcours, coordonnée par An-
nabel Desgrees du Lon, sera l'occasion de recueillir des donnees biographiques sur des personnes
migrantes dAfrique subsaharienne en Ile-de-France, et notamment sur leurs pratiques sexuelles et
preventives. Cette enguete a en effet pour objectif d'etudier la prevention sexuelle, acces aun depis-
tage et 4 la prise en charge, ainsi que les conditions de vie avec la maladie de ces migrants.
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comportements sexuels des personnes migrantes continuent d'étre abordés
dans les rares études existantes, en France comme dans d'autres pays (Fenton
et al., 2005 ; Kesby et al., 2003 ; Lert et al., 2002 ; Sadler et al., 2007).

Encadré 2. Variables disponibles
pour décrire le premier rapport sexuel

Pour analyser les conditions d'entrée dans la sexualité, nous disposons de peu de questions dans
I'enquéte, outre I'age du répondant et de son/sa partenaire™ — qui permettent de calculer par
différence |'écart d"3ge entre partenaires lors du premier rapport sexuel — ainsi que le sexe de
cefcette partenaire“”. Enfin, une question était posée sur le consentement du rapport sexuel
{souhaité, non souhaité mais accepté, forcé). La formulation était la suivante : « Ce premier
rapport sexuel était quelgue chose. .. (1) que vous souhaitiez 4 ce moment-1a ; (2) que vous avez
accepté mais que vous ne souhaitiez pas vraiment ; (3) gue vous avez été forcé de faire contre
votre volonté ». Le taux de non-réponse 3 cette question a &té de 2,2 % (N = 17) pour les hommes
etde 0,5 % (N = 4) pour les femmes.

Les parcours migratoires ont &t¢ appréhendés 3 travers l'année d'arrivée, |'age 3 la migration et
la raison principale de la venue en France. Les personnes ont pu vivre dans un autre pays que
leur pays de naissance avant |'arrivée en France (c'est le cas de 14 % des hommes et 10 % des
femmes de 'enquite) et ont pu faire des allers-retours depuis leur premigre migration en France.
Néanmoins, I'3ge & |la migration constitue un bon indicateur des parcours migratoires que |'on
peut croiser avec les raisons de la migration en France. Le motif principal de migration a &té
classé en cing catégories : rejoindre un conjoint ou un membre de sa famille, faire des études,
chercher un travail, raisons politiques, raisons médicales. Entre les raisons qui ont pu servir 3
I'obtention d'un titre de s&jour, la reconstruction a posteriori en fonction des parcours migratoires
et le fait que bien souvent ce sont plusieurs raisons qui ont présidé 3 |a décision de migrer, cette
variable est extrémement composite. En outre, la migration pour rejoindre sa famille recouvre
des réalités diverses selon |'age & la migration et le sexe ; les hommes et les femmes qui ont
migré jeunes ont rejoint leurs parents, alors que les femmes qui ont migré plus tardivement ont
en grande majorité rejoint leur conjoint.

Une variable surla chronologie entre le premier rapport sexuel et la migration en France (rapport
sexuel avant/aprés |a migration en France) a &té construite par différence entre |'3ge déclaré 3
la migration en France et ["dge déclaré au premier rapport sexuel. Pour certaines personnes, le
premier rapport sexuel — bien qu'ayant eu lieu aprés |la migration — a pu se dérouler dans le pays
d'origine de |a personne ou dans un autre pays que |a France. Les premiers rapports sexuels qui
ont lieu Ia m&me année que la migration — situation qui concerne 76 personnes, soit 5 % de
I'échantillon — ont &té classés aprés la migration, considérant que le projet de migration &tait
déja engagé, meme si la personne n'avait pas encore migre.

{a) Aucune autre information n'est disponible sur |2 premier partenaire et sur sa relation avec 'enquété.e (époux,
petit ami._.).

{b) Nous avons exclu des analyses celles et ceux, peu nombreux, qui avaient eu un premier rapport sexuel avec
quelgu’un du méme sexe (N = 6).
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Les variables décrivant les calendriers dentrée dans la sexualité et les parcours
migratoires permettent de comparer les situations des femmes et des hommes,
et d'identifier des trajectoires de vie différenciées. Les indicateurs relatifs anx
écarts d'dge entre partenaires et au consentement du rapport sexuel permettent
d'identifier les rapports de pouvoir entre les partenaires au sein d'une relation.

Nous avons distingué trois profils d'entrée dans la sexualité en fonction des
trajectoires migratoires. Ces profils permettent de distinguer le contexte de
socialisation sexuelle — lieu dans lequel la personne a vécu durant I'enfance et
I'adolescence —du contexte social du premier rapport sexuel. En effet, le role des
socialisations scolaire et religieuse n'est pas identique selon que les personnes
ont principalement vécu dans leur pays de naissance ou en France. Quant au
contexte du premier rapport sexuel, il peut modifier les relations entre partenaires
et la négociation des relations sexuelles. Pour construire ces profils, nous avons
tenu compte de I'Age a la migration en France — qui informe sur les conditions
de la migration et sur le contexte de socialisation sexuelle — et de la chronologie
entre le premier rapport sexuel et la migration en France — qui indique dans quel
contexte a eu lieu le premier rapport sexuel. Les trois profils concernent :

* les personnes dont le premier rapport sexuel s'est déroulé avant la migra-
tion. La socialisation sexuelle et I'entrée dans la sexualité ont eu lien
dans le pays d'origine (profil 1} ;

* les personnes qui ont migré apres 'age de 10 ans et qui ont vécu leur
entrée dans la sexualité aprés la migration. Dans ce cas, la socialisation
sexuelle est partiellement antérieure a la migration alors que le rapport
sexuel lui est postérieur (profil 2) ;

* les personnes qui ont migré avant I'dge de 10 ans et qui ont commencé
leur vie sexuelle aprés la migration. Ces personnes ont été socialisées
majoritairement aprés la migration (profil 3).

Pour comparer les fréquences observées entre les groupes ainsi que les
medianes, nous avons utilisé le Khi2 de Pearson. Des régressions logistiques
ont été menées afin d'identifier les facteurs associés au fait d'avoir eu un premier
rapport sexuel avant I'age médian au premier rapport sexuel (avant 18 ans pour
le profil 1, avant 19 ans pour le profil 2). Nous n'avons pas mené de régression
logistique dans le troisiéme profil en raison de la faiblesse des effectifs.

ll. Des migrations récentes

L'analyse des caractéristiques sociodémographiques et migratoires de la
population enquétée a montré que I'échantillon constitué est surtout représen-
tatif des migrations récentes — celles qui ont démarreé a la fin des annees 1970 —
et peu des migrations plus anciennes. Pres de 95 9% des personnes interrogées
dans l'enquéte ont migré aprés 1980. A cette période, la composition de la
migration africaine change, avec d'une part l'arrivée des épouses dans le cadre
du regroupement familial, et d'autre part une diversification des pays dorigine
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Tableau 1. Caractéristiques sociales et migratoires
de la population enquétée, par sexe

Hommes Femmes Total Ecart H-F
% | Effectif| % |Effectif| % | Effectif| pvalue
Age a I'enquéte
18-24 ans 22,5 200 33,0 317 279 517 0,000
25-34 ans 440 392 338 373 41,3 765
35-49 ans 335 298 28,2 272 30,8 570
Total 100,0 890 100,0 962 100,0 1852
Miveau d'études
Primaire maximum 34 74 82 78 84 152 0,005
Secondaire 347 306 420 40 385 Ta7
Supérieur 56,9 501 458 476 53,2 977
Total 100,0 881 100,0 955 100,0 1836
Religion actuelle
Catholigue 30,8 272 450 432 38,2 704 0,000
Protestante 15,3 135 16,2 156 15,8 291
Musulmane 45,1 398 32,0 307 38,2 705
Autre religion 2,7 24 3,0 29 29 53
Pas de religion 6,0 53 39 37 449 a0
Total 10:0,0 BE2 10:0,0 961 10:0,0 1843
Pratigue actuelle de la religion
Pratigue réguliére 50,5 445 47,0 451 487 896 0,014
féa;u‘fi'zgat'”“'} 495 436 530 508 51,3 944
Total 100,0 881 100,0 953 100,0 1840
Région de naissance
Afrique de I"Ouest 60,3 537 586 564 58,5 1101 0410
Afrique centrale 329 293 356 342 343 635
?:gtqr;'ﬁgd‘? VEstet 6,7 &0 5,8 56 63 116
Total 100,0 890 100,0 962 100,0 1852
Année d'arrivée en France
Jusqu'en 1989 24 197 264 251 245 448 0,083
Entra 1990 et 1999 346 304 346 329 346 633
Depuis 2000 430 378 3190 370 408 748
Total 100,0 879 100,0 850 100,0 1829
Age & la migration en France
Avant 10 ans 83 73 134 127 109 200 0,000
10-14 ans 7.5 1] 12,6 120 10,2 186
15-19 ans 205 180 247 235 227 415
20 ans et plus 637 560 493 468 562 1028
Total 100,0 879 100,0 950 100,0 1829
Raison principale de la venue en France
Rejoindre un conjoint
ou un membre de sa 19,1 168 437 412 31,8 580 0,000
famille
Faire des études 39,3 346 36,1 340 377 686
Chercher un travail 275 242 11,0 104 19,0 346
Raisons politigues 12,4 108 h5 52 8.8 161
Raisons médicales 1.7 15 36 34 2.7 49
Total 100,0 880 100,0 942 100,0 1822

Lecture - 12,4 % des hommes et 5,5 % des femmes ont dédaré comme raison principale de leur venue en

France des motifs politiques.

Source : Enquéte KABP-migrants, Inpes, 2005.
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des migrant.e.s (Barou, 2002). A la population originaire du fleuve Sénégal, en
particulier du Sénégal et du Mali, se sont ajoutées des populations issues du
Congo, de la République démocratique du Congo, du Cameroun, de la Cote
d'Tvoire... Malgreé cette diversification des pays d'origine, plus de 90 % des
personnes de I'échantillon viennent de pays francophones et prés de 60 %
d'Afrique de I'Ouest, attestant de I'importance du passé colonial de la France
dans l'organisation des migrations actuelles (tableau 1).

Le niveau détudes de cette population est particuliérement éleve : prés de
la moiti¢ de ces personnes ont effectué des études supérieures, tandis que 38 %
sont venues poursuivre leurs études. Ces personnes correspondent au profil
de la seconde immigration en provenance d’Afrique subsaharienne qui se
distingue par un niveau d'instruction plus élevé, notamment parmi les per-
sonnes arrivées jeunes en France (Insee, 2005). Les études supérieures consti-
tuent un motif de migration en soi pour nombre de migrants africains, en
particulier parmi ceux qui ont migré en Ile-de-France (Insee, 2005). Peu de
différences sont observées entre les niveaux de scolarisation des hommes et
des femmes contrairement a la situation en Afrique subsaharienne, en parti-
culier dans les pays francophones. Dans ces pays, les niveaux de scolarisation
sont faibles et les inégalités filles/garcons particulierement fortes (Lange. 2007 ;
Zoungrana et al., 2007).

L'analyse des circonstances de la migration fait apparaitre des différences
notables entre les sexes (tableau 1). Les femmes sont arrivées plus jeunes que
les hommes (dge médian a la migration de 19,9 ans vs 22.7 ans) et sont plus
souvent venues pour des raisons familiales (44 9% vs 19 %). La migration pour
rejoindre son conjoint constitue I'une des principales possibilités de migration
pour les femmes et de ce fait l'un des motifs majeurs (Borrel et Tavan, 2004).
Enfin, les migrations politiques représentent une part non négligeable de
Féchantillon, respectivement 12 % et 6 % des migrations masculines et fémi-
nines. [l s'agit principalement de personnes venant de République démocratique
du Congo, du Congo, de Céte d'Ivoire et dAngola.

Les profils des migrant.e.s de cette enquéte refletent les transformations de
l'organisation migratoire en provenance d'Afrique subsaharienne : la proportion
de femmes est équivalente a celle des hommes, le niveau d'instruction de ces
populations est élevé et les raisons de la migration ainsi que les pays dorigine
se sont diversifiés par rapport aux migrations des années 1960, principalement
rurale et masculine. Cette modification des profils de migrant.e.s est a prendre
en compte pour analyser les contextes d'entrée dans la sexualite.

lll. Une entrée dans la sexualité plus tardive pour les femmes

Dans notre échantillon, les femmes déclarent des rapports sexuels plus
tardifs que ceux des hommes (dge médian de 19.1 ans vs 17,8 ans), en particulier
dans les générations les plus récentes (tableau 2). Cette situation est opposée
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a celle observée en Afrique subsaharienne oti, d'une part, les femmes ont des
rapports sexuels plus précoces que les hommes et, d'autre part, les transfor-
mations de la nuptialité conduisent a une convergence des calendriers féminins
et masculins dentrée dans la sexualité pour les générations les plus récentes
(Hertrich, 2007). Méme parmi les personnes originaires d'Afrique de I'Ouest,
les femmes ont des rapports sexuels plus tardifs que les hommes, alors que
cette région se caractérise par des dges au premier rapport sexuel particulie-
rement précoces pour les femmes (Bozon, 2003).

Tableau 2. Age médian au premier rapport sexuel en fonction
des caractéristiques socioculturelles et par sexe

Hommes Femmes
Ecart H-F
méguan | Efectt | (28° | Effectic | Paloe
Total 17,8 843 19,1 945 0,000
Age a I'enquéte
18-24 ans 18,1 186 21,0 314 0,001
25-34 ans 17,6 372 15,8 368 0,000
35-49 ans 18,0 275 18,6 263 0,045
p-value entra les dgas médians, par sexa 0,157 0,000
Région de naissance
Afrigue de I"Ouest 18,4 510 196 553 0,000
Afrique centrale 17,1 274 183 338 0,000
Adfrigue de "Est et australe 176 59 19,9 54 0,021
p-value entre les 3ges médians, par sexe 0,000 0,000
Miveau d'études
Primaire maximum 20,0 EE 17,7 76 0,000
Secondaire 17,8 293 134 393 0,013
Supérieur 17,6 475 20,0 471 0,000
p-value entre les dges médians, par sexe 0,000 0,000
Religion et pratigue actuelle
Catholigue pratiguant régulier 16,8 a7 128 164 0,000
Protestant pratiguant régulier 17,5 B2 18,5 65 0,147
Musulman pratiquant réguliar 19,3 252 211 191 0,001
Catholigue non pratiquant régulier 17.2 172 18,4 253 0,000
Protestant non pratiqguant régulier 17.1 BB 18,5 a7 0,011
Musulman non pratiquant régulier 17,9 122 21,0 110 0,000
Autre religion 17.5 21 181 29 0,536
Pas de religion 17.6 52 18,2 37 0,399
pvalue entre les dges médians, par sexa 0,000 0,000
Note : La variable sur la pratique religieuse a été construite en tenant compte de ka religion et de sa pratique
actuelle, et en distinguant les personnes qui déclaraient une pratique actuelle réguliére de leur religion des autres
situations (pratique non réguliére ou absence de pratique).
Lecture : |'3ge médian au premier rapport sexuel est de 17,1 ans pour les hommes originaires d° Afrique centrale
et 18,3 ans pour les femmes du méme groupe.
Champ : Toutes les personnes de 'enguéte, y compris celles qui ont dédaré ne jamais avoir eu de rapport sexuel.
Source : Enquéte KABP-migrants, Inpes, 2005.
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Cette différence de calendriers d'entrée dans la sexualité est principale-
ment liée aux capitaux socioculturels des migrants (tableau 2). Dans le cadre
de cette enquéte, ces caractéristiques peuvent étre appréehendées a partir de
l'information sur le niveau d'études — envisagé comme un indicateur de la
socialisation scolaire et en particulier de sa durée — ainsi que sur la religion
et sa pratique actuelle ; nous considérons la pratique religieuse actuelle
comme un indicateur de socialisation religieuse sans préjuger du sens de la

relation entre pratique religieuse et entrée dans la sexualité (Caltabiano et
al., 2006).

Seules les personnes ayant au maximum un niveau d'études primaires
présentent des dges au premier rapport sexuel proches de ceux observés en
Afrique subsaharienne : les femmes ont alors des rapports sexuels plus pré-
coces que les hommes (17,7 ans vs 20,0 ans ; tableau 2). Au contraire, les
hommes qui ont suivi des études supérieures ont des rapports sexuels plus
précoces que les femmes de méme nivean d'études (17,6 ans vs 20,0 ans) et
que les hommes n'ayant pas fait détudes (20,0 ans). Quant aux femmes venues
pour poursuivre leurs études, elles ont débuté leur vie sexuelle plus tardive-
ment que les hommes dans la méme situation (19,8 ans vs 17,6 ans).

Ces différences de calendrier entre les hommes et les femmes sont éga-
lement a rapporter a la socialisation religieuse. Les femmes et les hommes
qui ne déclarent aucune religion connaissent des dges d'entrée dans la sexua-
lité trés proches. A I'inverse, les femmes déclarant une religion vivent leur
premier rapport sexuel a un age plus tardif que les hommes des mémes
groupes (tableau 2). 5i la pratique d'une religion est généralement associée a
un report de l'entrée dans la sexualité (Bozon, 1993 ; Caltabiano et al., 2006),
ce phénoméne n'est pas observé parmi les catholiques et les protestants pra-
tiquants par rapport aux catholiques et protestants non pratiquants. En
revanche, les hommes qui déclarent étre de religion musulmane et pratiquants
ont leur premier rapport sexuel plus tardivement que les hommes musulmans
non pratiquants (19,3 ans vs 17,9 ans). Pour les femmes musulmanes, l'entrée
dans la sexualité est aussi tardive, qu'elles déclarent ou non pratiquer leur
religion (21,1 ans et 21,0 ans).

Au-dela des caractéristiques individuelles, les informations sur la relation
permettent d'appréhender les conditions dans lesquelles s'est déroulé le pre-
mier rapport sexuel (tableau 3). §'il n'épuise pas l'analyse des formes de
pouvoir au sein d'une relation, l'écart d'dge avec le partenaire constitue néan-
moins un indicateur de relations inégalitaires (Bozon, 2005). Lorsque 'homme
et la femme ont sensiblement le méme age, cela dénote des relations plus
égalitaires : cette situation concerne plus de la moitié des hommes mais
seulement 15 % des femmes. Pour les femmes, la situation la plus courante
est celle ol leur partenaire a entre 2 et 4 ans de plus qu'elles. Et elles sont
14 % a déclarer un partenaire plus dgeé d'au moins 10 ans (tableau 3).
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Tableau 3. Age médian au premier rapport sexuel en fonction
des caractéristiques relationnelles et par sexe

Hommes Femmes Ecart

Age . Age | B
E) médian Effectif b sdian Effectif | p-value

Ecart d'age entre partenaires

La femme est plus agéa 18,2 15,9 143 0,0 - 1] -
La femme et I'homme 57,1 171 424 14,8 183 101 0,000
ont le méme age
'homme & entra 2 at 4 ans 21,0 201 156 41,5 18,0 284 0,000
de plus
L'homme a entre 5 et 9 ans 2,7 238 20 297 18,9 203 0,000
de plus
L'homme & au moins 10 ans 0,0 - W] 14,0 18,0 96 -
de plus

Total 100,0 743 1000 634

p-value entre les ages 0001 0001

v

médians, par saxe
Consentement du rapport sexuel

Souhaité 90,0 17,5 B58 67,1 186 510 0,000
Maon souhaité mais accepte 7.8 16,9 57 25,7 17,9 195 0,031
Forcé 2,2 18,0 16 7.2 16,9 55 0,527
Total 100,0 731 100,0 Ta0
p-value entre les ages 0242 0,002

médians, par saxe

Lecture : 57,1 % des hommes avaient le méme ge que leur partenaire lors du premier rapport sexuel contre
14,8 % des femmes.

Champ : Personnes ayant déclaré un premier rapport sexuel avec un partenaire de 'autre sexe.

Source : Enquéte KABP-migrants, Inpes, 2005.

Les hommes ont des partenaires sexuelles plus jeunes lorsquils ont un
premier rapport sexuel tardif, tandis que les femmes ont dans leur trés grande
majorité des partenaires plus dgés indépendamment de leur dge au premier
rapport sexuel (tableau 3). En outre, elles sont beaucoup plus nombreuses que
les hommes a déclarer avoir eu un premier rapport sexuel accepté mais non
souhaité (26 % vs 8 %) ou un premier rapport sexuel forcé (7 % vs 2 %). La
sous-déclaration de ces événements est sans doute plus importante pour les
hommes : ils sont 40 % & ne déclarer aucune violence sexuelle au cours de la
vie alors quils avaient déclaré un premier rapport forcé contre 10 % des
femmes”. Cela peut étre lié a une plus grande difficulté a déclarer ces expé-
riences ou a une définition différente donnée aux mots « violence » et « forcé »,
la frontiére entre un rapport sexuel non souhaité mais accepté et forcé n'étant
pas la méme pour toutes et tous. Les effectifs sont trés faibles et ces résultats
doivent étre interprétés avec précaution.

(3) Une question sur les violences sexuelles au cours de la vie est posée plus loin dans le

questionnaire.
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Pour les hommes, aucun lien n'est observé entre ['dge au premier rapport
sexuel et le consentement du rapport sexuel, ce qui peut étre lié a la faible
fréequence des rapports sexuels non souhaités. En revanche, les rapports sexuels
non souhaités se vivent plus souvent a des ages jeunes pour les femmes : celles
ayant déclaré un premier rapport sexuel souhaité l'ont vécu a 18,6 ans ; 17,9 ans
lorsque le rapport sexuel était non souhaité mais accepte, et 16,9 ans lorsque
le rapport sexuel était forcé. Les femmes les plus jeunes — qui n'ont aucune
autonomie sociale et financiére — se trouvent dans des relations dans lesquelles
leur marge de manceuvre concernant la négociation des rapports sexuels peut
étre inexistante, et ce d'autant plus quelles ont des partenaires plus agés. En
effet, les femmes qui ont des partenaires plus dgés déclarent plus souvent des
rapports sexuels non souhaités ou forcés ; c'est également le cas pour les
hommes (résultats non montrés). Cela ne renvoie néanmoins pas aux mémes
situations pour les hommes et les femmes, les hommes qui ont des partenaires
plus dgées représentent l'écart a la norme et se retrouvent alors dans des situa-
tions trés spécifiques.

Ces premiers résultats mettent en exergue le role des capitaux sociocul-
turels et leurs effets différenciés selon le sexe. La socialisation scolaire contribue
a reporter le premier rapport sexuel pour les femmes et a4 l'anticiper pour les
hommes. La pratique de la religion musulmane pour les hommes et l'apparte-
nance  la religion musulmane pour les femmes sont associées a des dges plus
tardifs au premier rapport sexuel. Ces résultats témoignent également de
lasymeétrie des situations féminines et masculines, que I'on considéere I'impor-
tance des écarts d'age entre partenaires ou la fréquence des rapports sexuels
non souhaités, notamment pour les femmes. Les différences entre les expe-
riences sexuelles féminines et masculines doivent étre resituées au sein des
trajectoires migratoires.

IV. Trajectoire migratoire et entrée dans la sexualité

Les profils construits permettent dappréhender la diversité des conditions
dlentrée dans la sexualité de cette population. Ces trois profils correspondent
aux situations suivantes (tableau 4 et tableau annexe) :

* Le premier profil concerne les personnes ayant vécu leur premier rapport
sexuel avant de migrer. Pour ces personnes, la socialisation sexuelle et
I'entrée dans la sexualité coincident et se sont déroulées dans leur pays
dorigine. Cette situation est majoritaire dans l'échantillon, elle concerne
75 % des hommes et 58 % des femmes.

* Le second profil concerne les personnes ayant vécu leur entrée dans la
sexualité apres la migration tout en ayant migré aprés 'age de 10 ans.
Pour ces personnes, la socialisation sexuelle est pour une large part
antérieure a la migration, alors que le premier rapport sexuel lui est
postérieur. Ce profil représente 18 % des hommes et 30 % des femmes.
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* Le troisieme profil concerne les personnes dont le premier rapport sexuel
sest déroulé aprés la migration et qui ont migré avant I'ige de 10 ans.
Nous avons choisi de distinguer les personnes qui avaient migré en
France avant 10 ans bien qu'elles ne représentent que 8 % des hommes
et 11 % des femmes (tableau annexe). Ce découpage permet de prendre
en compte l'influence de la socialisation dans le pays darrivée et corres-
pond notamment a lentrée au college. 5i ces personnes sont des immigrées
au sens o elles sont nées étrangeres a I'étranger, leur expérience migra-
toire est non seulement différente de celle des personnes arrivées a un
dge plus tardif, mais également similaire entre les hommes et les femmes,
le regroupement familial y occupant une place majoritaire (72 %). Ces
personnes ont été socialisées et scolarisées majoritairement apres la
migration.

Les caractéristiques sociales et migratoires des personnes associées a ces
trois profils sont décrites en annexe.

Quand le premier rapport sexuel précéde la migration (profil 1)

Ce profil concerne les personnes ayant vécu leur premier rapport sexuel
avant de migrer en France, et plus souvent les hommes que les femmes en
raison d'un dge plus tardif 4 la migration (tableau 1). Il s'agit des migrations
les plus récentes — la moitié des personnes sont arrivées aprés 2000 —, celles
des nouveaux migrants qui quittent leur pays pour des raisons d'opportunités
de travail et d'insécurité politique (tableau annexe ; Barou, 2002). Pour ces
personnes, on ne peut pas 4 proprement parler d'impact de la migration sur
l'entrée dans la sexualité étant donné que le premier rapport sexuel est large-
ment antérieur a la migration, d'environ six ans (tableau annexe).

L'dge médian au premier rapport sexuel est de 17,2 ans pour les hommes
et de 17,8 ans pour les femmes (tableau 4). Ainsi, y compris parmi les personnes
qui ont vécu leur premier rapport sexuel avant la migration, les femmes com-
mencent leur vie sexuelle plus tardivement que les hommes. Les femmes
originaires d'Afrique centrale connaissent une entrée dans la sexualité plus
précoce que les femmes d'Afrique de I'Ouest (tableau 5), reflétant les variations
regionales observees en Afrique subsaharienne (Bozon, 2003). Mais les diffe-
rences de calendrier sont principalement a rapporter aux différences de capitaux
scolaires. Les femmes nayant pas fait d'études ont des rapports sexuels plus
précoces que les hommes dans la méme situation (16,6 ans vs 18,8 ans). Au
contraire, celles qui ont un niveau détudes supérieures ont des rapports sexuels
plus tardifs que les hommes de méme niveau d'études (18,4 ans vs 17.0 ans).
La scolarisation féminine entraine généralement un retard de I'entrée en union,
les femmes qui se consacrent a leurs études évitant de s'investir dans des rela-
tions sentimentales et sexuelles (Lange. 2007 ; Mouvagha-Sow, 2007).

L'implication dans les études traduit I'accés a une certaine autonomie et
offre de nouvelles opportunités qui se construisent de maniére différenciée
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Tableau 5. Facteurs associés au fait d'avoir vécu le premier rapport sexuel
avant 18 ans (profil 1) et par sexe

Hommes Femmes
OR ajuste | ] | Effectif | OR ajuste | D | Effectit
Effectif total 519 383
Age au moment de l'enguéte
1,94 3,64
18-24 ans [0,96:3,94] 0,065 57 [1,62:8,15] 0,002 44
1,40 112
25-34 ans [0,93:2,12] 0,111 255 [0,70;1,80] 0,633 147
35-49 ans 1 217 1 166
Miveau d'études
o . 0,34 4,06
Primaire maximum [0,14:0,79] 0,013 38 [1,81:9,12] 0,001 42
) 0,87 2,55
Secondaire [0,57:1,33] 0,520 161 [1,56:4,17] 0,000 178
Supérieur 1 330 1 164
Région de naissance
Afrique de I'Ouest 1 2938 1 214
. 1,12 2,08
Afrique centrale [0,69:1,83] 0,642 194 [1,25:3,47] 0,005 153
Afrigue de 'Est at 1,09 0,44
australe [0,50;2,38] 0.821 S [0,13;1,45] 0176 7
Religion et pratique actuelle
Musulman pratiquant 0,58 0,80
régulier [03x101 005 143 (045181 0766 65
Autre religion 0,78 1,16
pratiquant régulier [0,47:1,29] 0,333 123 [0,68:1.98] 0,591 107
Musulman pratiquant 0,71 0,93
non régulier [0,36:1,42] 0333 62 [0,35;2.21] 0885 3l
Autre religion
pratiqguant non régulier ! 2m ! 181
Ecart d"&ge entre partenaires
_ 2,18
La femme est plus Sgée [1.24:3,81] 0,006 108 - 1
La femme et I'homme
ont le méme age ! 299 ! 46
L'homme & entre 2 et 0,27 2,14
4 ans de plus [0,17;0,44] 0,000 12 [1,03:4.43] 0.040 159
Lhomme a entre 5 at 0,92
9 ans de plus - 10 [0,43:1,96] 0,836 113
'homme & au moins 0,95
10 ans de plus - [0,41;2,18] 0,902 65
Consentement du rapport sexuel
Souhaité 1 473 1 239
Mon souhaité mais 1,16 140
accepté [0,54:2,51] 0,702 43 [0,85:2,28] 0,183 112
_ 0,70 2,38
Forceé [021:2.31] 0,562 13 [1,00;5 66] 0,049 33

Note : La modalité de référence est le fait d'avoir vécu son premier rapport sexuel 3 18 ans ou plus.

Lecture : Les femmes avec un niveau d"études secondaires ont 2,55 fois plus de chance de connaitre
laur entrée dans la sexualité avant 18 ans que celles d'un niveau d'études supériaures.
Champ : Personnes ayant vécu leur premier rapport sexuel avant de migrer en France.
Source : Enquite KABP-migrants, Inpes, 2005.
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selon le sexe : les hommes accédent plus vite a un statut d'adulte, ce qui peut
conduire a une anticipation de l'entrée dans la sexualité, alors que pour les
femmes, les études invitent au report de l'entrée dans la sexualité (tableau 3).
Ainsi, un dge précoce au premier rapport sexuel prend un sens différent selon
le sexe car il est lié a I'absence d'études et 4 une plus grande probabilité d'avoir
vécu un rapport sexuel non souhaité pour les femmes, tandis qu'il est lie au
fait d'avoir poursuivi des études pour les hommes. Ce n'est pas en soi I'age au
premier rapport sexuel qui est un marqueur de domination ou d’autonomie,
mais bien le lien entre les calendriers dentrée dans la sexualité et les capitaux
scolaires.

Les femmes sont nombreuses a déclarer des partenaires ayant au moins
10 ans de plus quielles (16 % ; tableau 4). Lorsque 'homme est beaucoup plus
dgé, cela induit une position subalterne pour la femme et peut indiquer que
ces relations sexuelles ont eu lieu dans le cadre du mariage (Barbieri et Hertrich,
2003). Quant aux hommes, ils sont prés de 17 % a déclarer une premiére par-
tenaire sexuelle plus dgée queux (tableau 4). Si la distribution des écarts d'age
entre partenaires n'est pas la méme pour les hommes et les femmes, le fait
d'avoir un partenaire plus dgé est associé pour les deux sexes a des ages plus
jeunes au premier rapport sexuel (tableau 5).

Sagissant des rapports sexuels non souhaités, ils s'averent fréquents pour
les femmes, qu'ils soient non souhaités mais acceptés (28 %) ou foreés (10 % ;
tableau 4). Les rapports sexuels non souhaités sont beaucoup moins fréquents
pour les hommes. Néanmoins, les hommes originaires d'Afrique de I'Est et
d'Afrique australe déclarent plus souvent que ceux venant des autres régions
avoir vécu un premier rapport sexuel non souhaité mais accepté (18 % vs T %)
ou forcé (8 % vs 2 %). Dans ces régions, de nombreux pays ont connu des
guerres (Rwanda, Angola, République démocratique du Congo) et des périodes
de grande instabilité. Celles-ci sont propices aux agressions sexuelles et donc
a l'augmentation des relations sexuelles contraintes, notamment pour les
femmes (Lalou et al., 2006). Les hommes seraient donc également concernés
par ces violences sexuelles, méme si le phénomeéne est peu documenté en raison
notamment de stéréotypes sur la masculinité qui conduisent a une stigmati-
sation trés forte de ces hommes (Linos, 2009). Ces résultats sont a considérer
avec précaution en raison de la faiblesse des effectifs, mais apportent des
informations intéressantes sur les violences sexuelles envers les hommes.

Parmi les personnes qui ont vécu leur premier rapport sexuel avant de
migrer en France, I'écart de calendrier entre hommes et femmes est inversé
par rapport a la situation en Afrique subsaharienne. Cela est principalement
lié a la structure de notre échantillon — les personnes diplomées y sont surre-
présentées. Les personnes migrantes d'Afrique subsaharienne possédent un
haut niveau d'études (Insee, 2005) et sont beaucoup plus diplomées que les
personnes vivant en Afrique subsaharienne, en raison d'une sursélection sco-
laire des candidats et candidates a la migration (Beauchemin et al., 2010). Les
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capitaux scolaires jouent un réle important s'agissant a la fois de 'ige d'entrée
dans la sexualité et du fait de migrer, phénoméne accentué par la structure de
notre échantillon. La comparaison entre des personnes ayant migré depuis
I'Afrique subsaharienne et des personnes vivant en Afrique subsaharienne
trouve ici ses limites tant les profils sociaux, en particulier scolaires. de ces
populations différent.

La comparaison avec la situation des personnes ayant débuté leur vie
sexuelle aprés avoir migré en France (profil 2) permet en revanche de distinguer
ce qui releve du contexte de socialisation sexuelle et du contexte social dentrée
dans la sexualité. 5i les personnes de ces deux profils ont été majoritairement
socialisées dans leur pays d'origine, le contexte du premier rapport sexuel
differe entre ces deux profils.

Quand le premier rapport sexuel suit la migration (profil 2)

Ce profil concerne les personnes ayant vécu leur entrée dans la sexualité
apreés la migration et migré apres l'ige de 10 ans. Pour ces personnes, la socia-
lisation sexuelle est pour une large part anterieure a la migration alors que le
premier rapport sexuel s'est déroulé dans les années qui ont suivi la migration.
Si ces personnes ont été scolarisées pour partie dans leur pays d'origine, elles
ont majoritairement fini leurs études en France. Elles ont en effet migré vers
15 ans tout en ayant poursuivi leurs études au-dela du college, et souvent aprés
le baccalauréat (tableau annexe).

Par rapport au premier profil, il s'agit de migrations plus anciennes — celles
du milien des années 1980 — et les études constituent un motif important de
migration en France. Cela peut contribuer a rendre compte d'un calendrier
d'entrée dans la sexualité particuliérement tardif : I'age médian au premier rap-
port sexuel est denviron 19 ans pour ces hommes et ces femmes (tableau 4).
Bien que ces personnes aient vécu leur enfance et une partie de leur adolescence
dans leur pays dorigine, aucune différence dans I'dge au premier rapport sexuel
n'est observée selon la région d'origine (tableau 6). Cela pourrait attester de
I'nfluence du contexte social dans lequel s'est déroulé le premier rapport sexuel
malgré la durée importante de la socialisation dans le pays d'origine.

Les hommes et les femmes de ce profil ont commence leur vie sexuelle
plus tardivement que les personnes ayant migré apres avoir débuté leur vie
sexuelle (profil 1 ; tableau 4). Ces personnes migrent et commencent leur vie
sexuelle sensiblement a la méme période, ce qui peut contribuer a reporter le
premier rapport sexuel. De la méme facon que pour les femmes ayant vécu
leur premier rapport sexuel avant la migration (profil 1), celles qui ont effectué
des études supérieures connaissent des ages au premier rapport sexuel plus
tardifs que les hommes de méme niveau d'études (résultats non montrés) et
que les femmes ayant un niveau d'études secondaires (tableau 6). La socialisa-
tion scolaire contribue a reporter l'entrée dans la sexualité des femmes inde-
pendamment du contexte social dans lequel le premier rapport s'est déroulé.

d 330

356



PRODUCTIONS SCIENTIFIQUES

GENRE ET MIGRATION B

Tableau 6. Facteurs associés au fait d'avoir vécu le premier rapport sexuel
avant 19 ans (profil 2) et par sexe

Hommes Femmes
OR ajusté | ] | Effectif | OR ajusté | ] | Effectit
Effectif total 125 208
Age au moment de I'enquéte
1,56 2,57
18-24 ans [0,41:591] 0,513 38 [1,09:6,08] 0,031 78
1,98 1,90
25-34 ans [0,62:6,31] 0,250 51 [0,82:4,41] 0,135 87
35-49 ans 1 36 1 43
Miveau d'études
Secondaire maximum 1 64 1 94
Supérieur o 3055?13981 0,625 61 [0 %_2549] 0,000 114
Région de naissance
Afrique de I'Ouest 1 84 1 120
) 1,37 0,92
Afrique cantrala [0,38-4,94] 0,633 29 [0,44:1.91] 0,814 75
Afrique de I'Est et 1.1 1,31
australe [o21;591] 0203 2 (0354587 0690 3
Religion et pratique actuelle
Musulman pratiquant 0,23 0,33
régulier [0,06;0,33] 0.026 “ [0,12:0,89] 0,023 0
Autre religion 27N 0,82
pratiquant régulier [o50:14,78) 0248 4 038180 0629 o4
Musulman pratiquant 072 0,21
non régulier pig2a 87 B | porosy 0 ¥
Autre religion
pratiquant non régulier ! 42 ! &
Ecart d"age entre partenaires
La femnme est plus gée | 0,27[0,07;1,06] 0,060 14 - -
La famme et I'homme
ont le méme age ! 65 ! 3l
L'homme a entra 2 et . 0,55
4 38 g plus 0,10[0,03;0,30] 0,000 45 (021143 0223 84
'homme a au moins 0,37
5 ans de plus - - [0,14;0,96] 0,040 93
Consentement du rapport sexuel
Souhaité 1 116 1 150
Mon souhaité mais 407 3,18
accepté ou force [o70:23,63] o118 ? (155650 002 =8
Note : La modalité de référence est le fait d'avoir wacw son premier rapport sexuel a 19 ans at plus.
Lecture : Les femmes ayant un niveau d'études supérieures ont 0,25 fois moins de chance de connaitre kour
entrée dans la sexualité avant 19 ans par rapport aux fermmes avec un niveau d'études secondaires au
MM,
Champ : Personnes ayant vécu leur premier rapport sexuel aprés la migration et ayant migré aprés I'age de
10 ans.
Source : Enguéte KABP-migrants, Inpes, 2005.
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En revanche, les hommes ayant un niveau détudes supérieures n'ont pas de
rapports sexuels plus précoces que les autres hommes, contrairement a ce qui
avait été observé pour ceux du premier profil (tableau 5) ; cela peut étre lié a
la faiblesse des effectifs. Il semblerait néanmoins que, pour les hommes, les
capitaux scolaires maient pas la méme valeur selon le contexte social dans
lequel s'est déroulé le premier rapport sexuel. En Afrique subsaharienne, les
hommes ayant fait des études sont plus rares et constituent de fait une popu-
lation sélectionnée, ce qui peut leur conférer un certain prestige. En France,
leffet de sélection du diplome est beaucoup moins important pour les hommes
et l'entrée dans la sexualité est structurée par d'autres facteurs, en particulier
la socialisation religieuse.

Dans ce profil, les hommes musulmans pratiquants déclarent des dges au
premier rapport plus tardifs que les autres hommes (tableaun 6). Le fait que leur
pratique personnelle soit associée a un retard de l'entrée dans la sexualité peut
traduire un contréle interne sur leurs pratiques sexuelles. Au contraire, les
femmes musulmanes, qu'elles soient ou non pratiquantes, débutent leur vie
sexuelle plus tardivement que les autres femmes, ce qui peut étre le signe d'un
contrdle familial sur leurs sorties et leurs fréquentations. Ce double standard
— contexte familial religieux pour les filles vs pratique religieuse personnelle
pour les garcons — a également été observe a propos des jeunes hommes et
femmes d'origine maghrébine en France (Lagrange et Lhomond, 1997). Rien
de semblable n'avait été observé pour les femmes ayant commencé leur vie
sexuelle avant la migration (profil 1). Cela peut indiquer un renforcement du
contrile sur la sexualité des femmes en contexte migratoire. En outre, la reli-
gion peut devenir un élément de différenciation dans un contexte catholique
et laic, ce qui n'était pas le cas dans les pays dorigine de ces personnes.

La migration ne conduit pas toujours a améliorer la situation des femmes
ni a reduire les inégalités entre les sexes. Les hommes déclarent des écarts
d'age plus importants avec leur partenaire que ceux dont le premier rapport
sexuel sétait déroulé avant la migration (profil 1, tableau 4). Deux phénomeénes
se combinent ici, une entrée dans la sexualité plus tardive aprés la migration
(tableau 4) et des écarts d'age plus importants avec la partenaire lorsque le
premier rapport sexuel est tardif (tableau 3), pour aboutir 4 une augmentation
des écarts d'age pour les hommes ayant débuté leur vie sexuelle aprés la migra-
tion. Pour les femmes, les écarts d'age sont sensiblement identiques a ceux des
femmes du premier profil et restent importants (tableau 4). En revanche, les
premiers rapports sexuels forcés sont nettement moins fréquents pour les
femmes ayant commencé leur vie sexuelle aprés la migration. Cela peut indi-
quer une diminution en contexte migratoire d'un certain type de violence
envers les femmes. Elles sont néanmoins prés de 25 % a déclarer des rapports
sexuels non souhaités mais acceptés dans ce profil.

La comparaison entre les personnes du premier profil et du deuxieme profil
montre que le contexte social du premier rapport sexuel modifie le réle des
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socialisations scolaire et religieuse. En contexte migratoire, le role de la religion
semble se renforcer, notamment pour les femmes, tandis que les études perdent
de leur influence pour les hommes. La migration n'aboutit pas forcément a une
convergence des expériences féminines et masculines comme en atteste I'im-
portance des écarts d'dge pour les hommes. En outre, les rapports sexuels
forces — s'ils sont moins fréquents que dans le premier profil — restent associés
a un dge précoce au premier rapport sexuel pour les femmes (tableau 6).
Indépendamment du contexte social, un age précoce au premier rapport sexuel
constitue un marqueur de relations contraintes dans lesquelles les marges de
manceuvre des femmes sont faibles.

Si ces personnes ont commencé leur vie sexuelle apres la migration, elles
ont été socialisées dans leur pays d'origine, contrairement aux personnes du
troisieme profil qui ont migré en France pendant leur enfance. La comparaison
entre ces deux groupes permet de distinguer le réle du contexte de socialisation
pour des personnes ayant vécu leur premier rapport sexuel aprés la migration.

Quand les personnes ont migré pendant leur enfance (profil 3)

Ce profil concerne les personnes dont le premier rapport sexuel s'est déroulé
apres la migration et qui ont migré avant I'age de 10 ans. Il s'agit des migrations
les plus anciennes — la moitié sont arrivés avant 1986 — et concerne principa-
lement les enfants de personnes ayant migré dans les années 1970. Comme les
personnes du profil précédent (profil 2), elles ont vécu leur premier rapport
sexuel en France. Leur socialisation et leur scolarisation se sont principalement
effectuées en France, et le premier rapport sexuel a eu lieu plus de dix ans
aprés la migration (tablean annexe). Si la majorité sont arrivés dans le cadre
du regroupement familial, environ 20 % ont déclaré étre venus pour poursuivre
leurs etudes. Cela renvoie vraisemblablement plus a un projet familial que
personnel étant donné I'ge auquel ces personnes ont migré (tableau annexe).

Lentrée dans la sexualité est bien plus précoce pour les hommes que pour
les femmes (16,6 ans vs 18,2 ans), relativisant ainsi le présupposé que le fait
de migrer a un ge jeune ainsi quune durée longue de socialisation en France
sont forcément associés a une diminution de l'asymétrie des situations fémi-
nines et masculines. Ces résultats doivent néanmoins étre interprétés avec
précaution en raison de la faiblesse des effectifs dans ce profil (tableau 4). Ces
différences de calendrier peuvent étre mises au compte d’'une réussite scolaire
différenciée selon le sexe™. En effet, les hommes de ce profil sont nettement
moins nombreux que les femmes a avoir atteint un niveau d'études supérieures
(tableau annexe), ce qui témoigne des différences de scolarisation des garcons
et des filles en Afrique subsaharienne et en France. En Afrique subsaharienne,
les personnes qui suivent des études constituent une population trés spécifique,

(4 Les femmes qui ont suivi des etudes superieures ont vecu leur premier rapport sexuel plus
tardivement que les autres (age median : 18,7 ans vs 17,6 ans) tandis que pour les hommes, ancune
difference n'est observee (age median : 17,0 ans et 16,3 ans).
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alors qu'en France ces personnes sont scolarisées comme les autres de leur dge.
Les femmes de ce profil connaissent des dges d'entrée dans la sexualité proches
de celui des femmes de leur génération en France ayant fait des études supé-
rieures tandis que pour les hommes, leur profil d'entrée dans la sexualité les
rapproche des hommes de la méme génération en France sétant arrétés avant
le baccalauréat (Bozon. 2008). Lavantage scolaire des femmes sur les hommes
a également été observé parmi les personnes nées en France de parents immi-
grés d'Afrique subsaharienne (Beauchemin et al., 2010). Le niveau scolaire des
personnes de ce profil rapproche leur expérience de celles des personnes des-
cendantes d'immigrés, plus que de celles des personnes immigrées.

Si les femmes ont toujours des partenaires plus dgés qu'elles, les écarts
d'dge sont nettement moins importants que dans les autres profils (tableau 4)
et sont proches de ce qui est observé en France dans ces générations (Bozon,
2008). En effet, 79 % des hommes et 31 % des femmes ont eu un premier rap-
port sexuel avec quelquun du méme age, contre respectivement 80 % et 45 %
pour les générations de 18-34 ans en France. Cet élément semble aller dans le
sens de relations sexuelles plus égalitaires par rapport aux personnes ayant
migré plus tardivement (profil 2), ainsi que la faible fréquence des premiers
rapports sexuels forcés. Le premier rapport sexuel est en effet trés majoritai-
rement souhaité et aucune différence significative n'est observée entre les sexes
(89 % et 81 %). Néanmoins, 11 % des hommes et 19 % des femmes déclarent
des premiers rapports sexuels non souhaités mais acceptés ou forcés (tableau 4).

Comme dans les autres profils, les capitaux scolaires jouent un réle déter-
minant sagissant de l'entrée dans la sexualité, mais a l'inverse des autres profils,
les femmes sont plus dipldmeées que les hommes. En outre, le nivean d'études
prend un sens différent puisqu'il ne s'agit ni d'une sélection a la migration par
le diplome, ni de migration pour poursuivre leurs études. Dans ce profil, le niveau
détudes et les différences entre les sexes — a l'avantage des femmes cette fois-ci—
sont 4 rapporter a la durée de leur socialisation en France. Le fait d'avoir migré
pendant I'enfance dessine des conditions d'entrée dans la sexualité sensiblement
moins inégalitaires par rapport aux personnes ayant migré plus tardivement, et
rapproche leurs expériences de celles des personnes nées en France.

Conclusion

Cet article s'est intéressé a la recomposition des rapports de genre en
contexte migratoire a travers un prisme particulier : l'entrée dans la sexualité
de personnes migrantes d'Afrique subsaharienne. Les indicateurs disponibles
pour analyser les rapports de genre et mettre a jour des situations d'inégalités
entre hommes et femmes sont limités pour étudier ces questions. Le fait que
les hommes et les femmes connaissent des dges d'entrée dans la sexualité
similaires ne signifie pas pour autant que leurs expériences sont identiques.
En outre, I'absence d'information sur le premier partenaire limite les interpré-
tations concernant la signification de ce premier rapport sexuel.
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MNos résultats montrent néanmoins que les capitaux socioculturels jouent
un role déterminant s'agissant des calendriers d'entrée dans la sexualité. En
outre, l'influence des socialisations scolaire et religieuse differe selon le contexte
dentrée dans la sexualité, de maniéere différente pour les femmes et les hommes.
Limplication dans les études contribue a reporter les débuts de la vie sexuelle
des femmes, que le premier rapport sexuel ait eu lieu avant ou aprés la migra-
tion. En revanche, les études contribuent a anticiper lentrée dans la sexualité
uniquement pour les hommes qui ont vécu leur premier rapport sexuel avant
la migration. Quant a la socialisation religieuse, son réle semble se renforcer
en contexte migratoire, notamment pour les femmes. Pour les personnes ayant
débuté leur vie sexuelle avant de migrer, les écarts d'4ge entre partenaires ainsi
que la fréquence des premiers rapports forcés, surtout pour les femmes, témoi-
gnent de contextes relationnels particulierement inégalitaires. A l'inverse, le
fait d’avoir migré pendant l'enfance dessine des conditions d'entrée dans la
sexualité sensiblement moins inégalitaires, proches de celles des personnes
nées en France. Les caractéristiques du premier rapport sexuel sont un mar-
queur d'attitudes durables a l'égard de la sexualité, qu'il s'agisse du calendrier
de ce premier rapport sexuel ou de I'interaction de genre (Bozon. 1993). Resituer
les conditions d'entrée dans la sexualité des personnes migrantes au sein de
leur trajectoire migratoire s'avére essentiel pour appréhender les évolutions
ultérieures de leur biographie sexuelle.
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ANNEXE

Caractéristiques sociales et migratoires selon les profils et par sexe

Hommes Femmes

Profil 1 | Profil 2‘ Profil 3 | Total | Profil 1 ‘ Profil 2 | Profil 3 | Total

Répartition 74,7 17,7 7.6 1000 58,4 30,3 11,3 100,0
Effectif 550 130 56 736 441 229 B85 755
g:éue entre les 0,000
Age a I'enguéte p-value p-value
18-24 ans 111 30,0 571 0,000 12,0 36,7 41,2 0,000
25-34 ans 48,2 408 37,5 43,8 40,6 54,1
35-49 ans 40,7 29,2 5.4 44 2 22,7 4.7
Total 00,0 1000  100,0 1000 1000 1000

p-value entra les

sexes, par profil 0,383 0,288 0,149

Niveau d"&tudes
Primaire

e 7.2 116 1,8 0,000 114 6,2 3,6 0,001
Secondaire 3.0 403 58,9 472 3932 38,1
Supérieure 61,8 481 39,3 415 546 583

Total 00,0 1000 1000 100,0 1000  100,0

p-value entra les

sexes, par profil 0,000 0,156 0,052

Religion
Catholique 343 28,1 346 0,046 432 47,2 435 0,548
Protestante 18,1 8,6 14,6 18,4 15,7 16,5
Musulmane 389 563 40,0 259 31,0 1282
Autre religion 2.2 2.3 3.6 3.6 2.6 4.7
Pas de religion 6,6 47 7.3 24 3,5 7.1

Total 00,0 1000 1000 1000 1000 100,0

p-value entra les

sexes, par profil 0,000 0,000 0,650

Pratique actuelle de la religion
Pratique réguliere 50,6 47,7 31,5 0,027 47 4 46,5 329 0,047

Pas de pratique
reguliere 495 52,3 68,5 52,6 53,5 67,1
Total 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

p-value entra las
sexes, par profil

0,324 0,833 0,858
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Caractéristiques sociales et migrateires selon les profils et par sexe (suite)

Hommes Femmes
Profil 1 | Profil 2 | Profil 3| Profil 1 | Profil 2| Profil 3 ‘

Région de naissance p-value p-value
Afrique de I'Ouest| 56,4 67,7 53,6 0,034 56,7 56,8 541 0,760
Afrique centrale 36,6 223 39,3 388 367 388
Afrique de I'Est et
australe 71 10,0 7.1 4.5 6,6 71

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

p-value entre les

sexes, par profil 0,222 0,015 0,998

Raison principale de la venue en France

Rejoindre un
conjoint! membre 10,7 29,2 71,4 0,000 41,6 389 7249 0,000
famille

Faire des études 41,0 36,9 19,6 278 487 212
Chercher un
travail 30,3 26,9 3.6 17,8 4.4 2.4
Raisons politigues 16,4 6,2 1.8 7.5 49 2.4
Raisons médicales 1.7 0,8 3,6 5.4 31 1.2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
pvalue entre les
sexgs, par profil 0,000 0,000 0,880
Année d'arrivée en France
Avant 1989 14,0 41,5 69,6 0,000 15,7 37,6 76,5 0,000
Entre 1550 et 32 377 304 31 354 235
19949
Entre 2000 et
2005 43 8 20,8 0,0 433 271 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p-value entre les
sexes, par profil 0,753 0,408 0,367
Année du premier rapport sexuel
Avant 1989 487 285 5,1 0,000 435 21,0 8.2 0,000
entre 1550 et 456 354 464 451 376 506
19949
Entre 2000 et
2005 5.6 36,2 37,5 6,4 41,5 41,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

p-value entre les

sexes, par profil 0,894 0,263 0,357

Age médian & la

migration 24,1 15,3 50 0,000 23,2 15,4 49 0,000

p-value entre les
saxes, par profil 0,070 0,263 0,357

Lecture : 41,2 % des femmes du profil 2 et 6,4 % des femmes du profil 1 sont arrivées en France apras I'annéa
2000,
Source : Enquéte KABP-migrants, Inpes, 2005,
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Elise MaRsICANO, Nathalie LyDIE, Nathalie BAJOS # GENRE ET MIGRATION : L'ENTREE
DANS LA SEXUALITE DES MIGRANTS D'AFRIQUE SUBSAHARIENNE EN FRANCE

Cet article analyse la recomposition des rapports de genre en contexte migratoire a travers un prisme particulier :
I'entrée dans la sexualité de personnes arrivant d'Afrique subsaharienne en France, & partir d'une enquéte
menée en 2005 auprés de 1 874 migrants d'Afrique subsaharienne en lle-de-France. |l s'agit de mettre & jour
I'impact des trajectoires migratoires des femmes et des hommes sur leurs premiéres expériences sexuelles ainsi
que les éventuelles transformations des relations de domination dans la sexualité aprés la migration. La
construction de profils migratoires permet d'opérer une distinction entre contexte de socialisation pendant
I'enfance et I'adolescence et contexte dans lequel s'est déroulé le premier rapport sexuel. 5i les capitaux
socioculturels jouent toujours un rile déterminant s'agissant des calendriers d'entrée dans la sexualité, 'influence
des socialisations scolaire et religieuse différe selon le contexte d'entrée dans la sexualité, de maniére différente
pour les femmes et les hommes. En outre, pour les personnes qui ont débuté leur vie sexuelle avant de migrer,
les écarts d"3ge entre partenaires ainsi que la fréquence des premiers rapports forcés, notamment pour les
femmes, témoignent de contextes relationnels particulizrement inégalitaires. A l'inverse, le fait d'avoir migré
pendant l'enfance dessine des conditions d’entrée dans la sexualité sensiblement moins inégalitaires, proches
de celles des personnes nées en France.

ELISE MARSICANO, NATHALIE LYDIE, NATHALIE BAJOS * GENDER AND MIGRATION: THE
SEXUAL DEBUT OF SUB-SAHARAN AFRICAN MIGRANTS IN FRANCE

This article analyses the recomposition of gender relations in a migratory context through a specific viewpoint:
the sexual debut of individuals who migrated from sub-5aharan Africa to France. It is based on a 2005 survey
of 1,874 sub-Saharan African migrants in the lle-de-France region. The aim is to determine the impact of men's
and women's migratory trajectories on their first sexual experiences, as well as any possible changes in sexual
power relationships after migration. The construction of migratory profiles enabled us to distinguish between
the context of socialization during childhood and adolescence, and the context in which the first sexual inter-
course occurred. While social-cultural capital is still a determining factor in the timing of the sexual debut, the
influence of educational and religious sedialization differs according to the context of sexual debut, and diffe-
rently for women and for men. Furthermore, in the case of individuals who became sexually active before
migrating, the age gap between partners and the frequency of forced first sexual intercourse (notably for
women), reflect very inegalitarian relational contexts. Conversely, the fact of having migrated during childhood
provides more egalitarian conditions for sexual debut, similar to those of persons born in France.

ELISE MARSICANG, NATHALIE LYDIE, NATHALIE BAJOS » GENERO Y MIGRACION: LA
ENTRADA EN LA SEXUALIDAD DE LOS MIGRANTES DE AFRICA SUBSAHARIANA EN FRANCIA

Este articulo analiza la recomposicion de las relaciones de género en un contexto migratorio a través de un
prisma particular: la entrada en la sexualidad de personas migrantes de Africa subsahariana en France. La
informacién proviene de una encuesta realizada en 2005 sobre 1874 migrantes de Africa subsahariana en la
region de lle-de-France. Se trata de poner en evidencia el impacto de las trayectorias migratorias de los hombres
y de las mujeres sobre sus primeras experiencias sexuales asi como las transformaciones eventuales de las
relaciones de dominacion en la sexualidad después de la migracidn. La construccian de perfiles migratorios
permite distinguir €l contexto de socializacion durante la infancia y la adolescencia del contexto en el que ha
acontecido la primera relacian sexual. Si el capital sociocultural jusga un papel determinante cuando se trata
del calendario de entrada en la sexualidad, la influencia de la socializacion escolar y religiosa difiere segin el
contexto de entrada en la sexualidad, y ello de modo diferente en las mujeres y en los hombres. Ademas, para
las personas que han comenzado su vida sexual antes de emigrar, |a diferencia de edad en la pareja y la fre-
cuencia de las primeras relaciones forzadas, en particular para las mujeres, constituyen pruebas de relaciones
muy desiguales. Inversamente, el hecho de haber emigrado durante la infancia aporta condiciones de entrada
en la sexualidad claramente menos desiguales, cercanas a las de las personas nacidas en Franda.

Mots-clés : Entrée dans la sexualité, Afrique subsaharienne, migrant, France, genre,
socialisation.

Keywords: Sexual debut, sub-Saharan Africa, migrant, France, gender,
socialization.
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ANNEXE 2 — DECLARATION DE MIGRANTS CONTRE LE SIDA LORS DE
LA JOURNEE « SIDA ET IMMIGRATION: LA RECHERCHE EN
QUESTION »

Migrants contre le sida refuse de participer a la parodie organisée aujourd’hui par
I’ANRS. Les premiers concernés, les malades issus de I’immigration, sont exclus des débats.
Certains des intervenants ont perpétu¢, pendant des années, le silence et le déni alors que
I’épidémie frappait déja de plein fouet les immigrés. Enfin, cette rencontre ne pose ni la
responsabilité des pouvoirs publics, ni la complicité des associations institutionnelles dans la
gestion de 1’épidémie.

Anne Laporte : votre santé publique nuit a notre santé

La conclusion du rapport d’Anne Laporte (InVS) sur la situation du sida au sein de la
population étrangére (InVS, 1999) adopte une position ouvertement raciste sur les causes de
I’épidémie. Pour DI'Institut, chez les Africains noirs, le sida peut étre « une pathologie
d’importation, dans la mesure ou 1’étranger vient en France déja porteur du VIH ». Pour les
Maghrébins, il s’agirait d’un probléme d’intégration dont ils seraient eux-mémes
responsables, du « fait d’une opposition entre la culture parentale transmise et la perte des
valeurs traditionnelles liée a I’immigration ». Nous appelons tous ceux engagés sur le front
du sida aujourd’hui a refuser ces propos ouvertement racistes, réducteurs, et ridicules.

Si les immigrés sont frappés hors proportion par le virus, c’est la conséquence des choix
politiques en matiére d’immigration et de santé publique : depuis 30 ans, les immigrés et
leurs enfants sont parqués dans le ghetto, des bidonvilles au HLM. Ils sont la cible des
expulsions, de la répression policiére, de la discrimination administrative d’Etat faite entre
« bons » et « mauvais » immigrés...

De AIDES a Act Up : refusez de gérer la misére des malades

En 1999, Christian Saout, président d’AIDES Fédération, se déclarait rassuré sur 1’utilité
de son association tentaculaire : « Aides est vitale. La précarité et la vulnérabilité sociale
s’expriment de plus en plus fortement... » (Libération, 25.10.1999). Eric Dagher d’Act Up
Paris revendique sa gestion de «27 dossiers brilants concernant Etrangers» (sic).
Dominique Gillot, Secrétaire d’Etat a la Santé, encourage les associations classiques a
« permettre le transfert des savoir-faire acquis contre 1’épidémie vers d’autres domaines...
soutenu par des crédits... contre 1’exclusion et non plus seulement par des crédits SIDA ».
Message recu: la misére croissante des malades est le dernier marché juteux pour les
associations classiques, il y aura des « dossiers briilants » pour tout le monde.

Il faut dénoncer les vrais responsables : les décideurs économiques qui organisent la
pauvreté, les politiques qui se dédouanent de leur responsabilité de garantir I’acces aux soins
et I’égalité des droits face a la maladie. Migrants contre le sida appelle ces associations a
refuser toute collaboration a cette gestion de la misére, toute « solution » qui consiste a faire
une exception ou a réserver certains « privileéges » aux séropositifs : des consultations
précarité aux autorisations de séjour « pour soins », ainsi se creusent les inégalités entre les
malades. L hopital doit soigner tout le monde, seul I’arrét de toutes les expulsions mettra fin
aux expulsions de malades.

Vingt ans d’attente : nous avons perdu notre patience

Nous avons attendu vingt ans pour que les institutions reconnaissent timidement que,
oui, les immigrés payent un lourd tribut a I’épidémie. Quand ce ne sont pas des conclusions
ouvertement racistes, ¢’est (comme avec le rapport Delfraissy) pour se limiter a ce constat,
sans oser formuler la moindre proposition. Des rares études faites, la plupart sont bien loin
de répondre aux questions qui comptent pour les séropositifs immigrés, d’autres ont été
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enterrées par leurs financeurs. Les « équipes de recherche » ont un choix a faire : vont-clles
s’intéresser aux conditions de vie des malades issus de I’immigration pour renforcer les
theses ouvertement racistes de la santé publique officielle, ou parce qu’aujourd’hui il y aurait
des budgets a gratter ?

Aujourd’hui, certains s’étonnent de notre colére, s’émeuvent de notre prétendue
agressivité. C’est vrai, nous avons perdu notre patience : pendant que les chercheurs
s’interrogent et les associations classiques grattent des budgets, la plupart des malades qui
meurent encore du sida sont des immigrés. Il faut rappeler que I’inégalité face a la maladie,
c’est la mort.

Paris, le 9 octobre 2000, Migrants contre le sida
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ANNEXE 3 — QUESTIONNAIRE DE L'ENQUETE KABP MIGRANTS

Bva SANTE 3 a2

N°détude | @ 3 2 0

191, avenue du Général Leclerc

78222 Viroflay cedex
Juin 2005
Jour et mois d'interview / / 0 5 Heure de début n

Nom d’enquéteur

Nom de la commune

Nom exact du site

Bonjour, je suis X de l'nstitut d'études BVA je réalise actuellement une étude dans un but scientifique pour le compte
de I'institut National de Prévention et d'Education pour la Santé (INPES) et du Ministére de la Santé. Les résultats de
cette enquéte sont strictement anonymes. BVA et 'INPES vous garantissent le strict respect de la confidentialité des
réponses que vous fournirez.

Les questions que je souhaite vous poser portent exclusivement sur les personnes agées de 18 a 49 ans nés dans un
PAYS AFRICAINS et habitant I'lle de France.

Q0. Est-ce votre cas ? [ 22. Lesotho
23. Libéri

[ 1. oul o .

[0 24. Madagascar
[l 2. NON=» STOP INTERVIEW ;

[0 25. Malawi
QObis. Dans quel pays étes-vous né ? 0 26 Mali

[0 27. Mauritanie
[] 1. Afrique du Sud ] 28. Mozambique
[1 2. Angola [1 29. Namibie
[0 3. Beénin [] 30. Niger
[0 4. Botswana ] 31. Nigeria
[] 5. Burkina Faso [0 32. Ouganda
[0 & Burundi [] 33. République Centrafricaine
[J 7. Cameroun [1 34. République Démocratique du Congo
[1 8. capVert [] 35. Rwanda
[ 9. Comores (Les) [] 36. Sao Tomé et Principe
[l 10. C?ngo' . [0 37. Sénégal
o1, C_r_ﬂe d _Ivmre ] 38. SierraLeone
1 12. D]lboui.l [ 39. Somalie
1 13 Ery?hrtjze [] 40. Soudan
[l 14. Ethiopie [ 41. Swaziland
] 15. Gabon [] 42 Tanzanie
1 16. Gambie [0 43. Tchad
0 17. Gh_an_a [ 44. Togo
1 18 Gu!nt.ee . [1 45. Zambie
[J 19. Guinée-Bissau [] 46. Zimbabwe
[0 20. Guinée Equatoriale
[0 21. Kenya
1 1- :
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Q1. Quel dge avez-vous ?
Enguéteur : Si la personne hésite, posez la question suivante : « en quelle année étes-vous né 7 »
Notez I'dge en clair

I_I_Jans ou 1797 1 1
Enquéteur : Moins de 18 ans < STOP INTERVIEW

50 ans et plus < STOP INTERVIEW

Q1b. Habitez-vous dans la région lle-de-France ?

0 1. ouw
[0 2. NON 2 STOP INTERVIEW

DEBUT QUESTIONNAIRE

Pour commencer je vais vous poser des guestions générales.
Q2. L'interviewé est :

0 1. unhomme
O 2. unefemme

Q3. Quelle est votre nationalité ?
Enqguéteur : Ne rien suggérer
Si la personne a la double nationalité, noter les 2

0 1. (Malien)

[0 2. (ivoirien)

[0 3. (Camerounais)

[0 4. (Congolais (RDC))

[ 5. (Congolais)

[0 6. (Sénégalais)

[0 7. (Francais par acquisition)

[0 & (Autre nationalité (PréCiSeZ)) & ... oo
[0 9 (NSP/NR)

Q4. En quelle année étes-vous arrivé en France 7
Enguéteur : Si année = 2004, préciser en plus le mois d’arrivée
SiNSP ou NR, coder 9998 dans I'année uniguement

Année: [ J [ | | Mois : /__[_ [
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Q5. Dans quel pays habitiez-vous avant de venir en France ?
Enguéteur : Préciser gu’il s'agit d’une résidence d’au moins 6 mois dans le pays

Q6. Pour quelle principale raison étes-vous venu en France ?
Enguéteur : Enumérer — Une seule réponse

Rejoindre un conjoint ou un membre de votre famille

Faire des études

Chercher un travail

Pour des raisons politiqgues

Pour raisons médicales

Pour une autre raison (Pré&CiSEZ) T ...

O OOoOoOodnd
[ & 4 B S B

7. (NSP/NR)

Q7. Quel est votre niveau d’études 7
Enguéteur : Si la personne hésite, posez la question suivante : « Quelle est la derniére classe que vous
avez fréquentée ? » et cochez

Primaire (CP a CM2)
Secondaire | (5™ a 3™

Secondaire Il (2"

a terminale)
Etudes supérieures au bac
N'est jamais allé a I'école
Autres

(NSPINR)

oooooog
-~ oo AW N =

Q8. Actuellement, est-ce que vous travaillez 7
Enguéteur : Enumérer — Une seule réponse

Oui, vous exercez une activité déclarée ou non déclarée passer a Q9

Non, vous étes au chémage passera Q10
MNon, vous poursuivez vos études passera Q10
MNon, vous étes au foyer

MNon, vous étes a la retraite

passera Q10
passera Q10

MNon, vous étes en congé de longue durée ou en congé maternité passera Q10

L L

AULres (PrECISEZ) & .. passera Q10

O OOoodoond
=~ @ s W N =

8. (NSPINR)

v

passera Q10

Q9. Quelle est votre profession actuellement ?
Enquéteur : Ne poser qu’aux personnes qui travaillent actuellement, noter en clair
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Q10. Actuellement, d’un point de vue légal, étes-vous...
Enguéteur : Enumérer — Une seule réponse

0 1. Marig(e) =2 HOMME, passer @ Q10b OU FEMME, passer a Q10
[0 2. Pacséle) = passerad Qi1
[0 3. Célibataire =2 passera Q11
[0 4. Divorcé(e) ou en instance de divorce ou séparé(e) = passerd Q11
[0 5 Veuf(ve) = passerad Qi1
[0 6. (NSP/INR) = passerad Qi1

Enguéteur : Si HOMME ET Q10 = marié alors poser Q10b, sinon passer a Q11

Q10b. Avez-vous plus d’une épouse ?

[0 1. 0ul, elles habitent toutes en France =2 passera Q11

[0 2. 0ul, certaines habitent en France et d’autres habitent dans un autre =2 passera Q11
pays

[0 3. NON = passera Q11

O (NR) > passera Q11

Enguéteur : Si FEMME ET Q10 = mariée alors poser Q10c, sinon passer a Q11

Q10c. Votre mari a-t-il d’autres épouses que vous ?

OO og

OUI, elles habitent toutes en France

OUI, certaines habitent en France et d'autres habitent dans un autre
pays
NON
(NR)

= passera Q11
= passera Q11

= passera Q11
= passera Q11

Q11. Quelle est la langue que vous parlez le plus souvent en famille ?

_—

Enquéteur : Noter en clair - Une seule réponse

Q12. Quelle est votre religion ?
Enquéteur : Ne rien suggérer — Une seule réponse

[0 1. (Catholique) = passer3 Q13
[0 2. (Protestant) = passer3 Q13
0 3. (Musulman) = passer3 Q13
[0 4. (Autre religion (PréCiSez)) © ......oocoiiiieeiiiie e, P passer a@ Q13
[0 5. (Pas de religion) =2 passera Q14
[0 6. (NSP/INR) =2 passera Q14

Q13. Par rapport a la religion, diriez-vous que...
Enquéteur : Enumérer — Une seule réponse

[0 1. Vous ne pratiquez pas

[0 2. Vous pratiquez de temps en temps

[0 3. Vous pratiqguez uniquement au moment d'événements importants (mariage, baptéme, enterrement...)
L -4-
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[0 4. Vous pratiquez réguliérement
[0 5 (NSP/INR)

Q14. Actuellement, o logez-vous ?
Enguéteur : Enumérer — Une seule réponse

Vous étes locataire d'un appartement ou d’'une maison

Vous logez dans un foyer ou dans un centre d’hébergement

Vous logez dans un hdtel

Vous vivez chez un ou des amis

Vous vivez chez vos parents ou chez d'autres membres de votre famille

Vous étes propriétaire de votre logement

Autre situation (Pr&CISEZ) & L

O OOooOodod
~ @ W W N =

8. (NSP/NR)

Q15. Avec combien de personnes habitez-vous ? (en dehors de vous)
Enguéteur : Quelque soit le lieu ol l'interviewé vit, on veut connaitre le nombre d’amis ou de membres
de la famille avec lesquels il vit
SiNSP ou NR, coder 98

I__I__I personnes en dehors du répondant

Enquéteur : Si Q15 = au moins 1 personne alors poser @16, sinon passer a Q17

Q16. Qui sont ces personnes et combien sont-elles 7
Enguéteur : Si NSP ou NR, coder 98
Le total des personnes doit étre égal au nombre noté en Q15

Conjoints (mari, femme, compagnon, compagne): /_ [/ [

Enfants (les vétres): /_ [ [

Membres de votre famille (parents, sceurs, fréres, oncles, neveux, niéces...): /_ /[ [
Autres personnes - [/ [

TOTAL: | [ |

Je vais maintenant vous poser des questions qui portent sur la santé.

Q17. Parmi ces différents risques et maladies, pouvez-vous me dire si vous les craignez pour Vous-méme :
q P g P
pas du tout, peu, pas mal ou beaucoup ?
Enguéteur : rotation aléatoire — Une réponse par ligne

EPas du tout Peu Pas mal Beaucoup (NSP/NR)

La tuberculose

L'hypertension

Le diabéte

Le VIH / SIDA

Le risque d’étre stérile (c'est-a-dire ne pas
pouvoir avoir d'enfants)

Le paludisme (aussi appelé « malaria »)

EAFNITININ

I
I I
I B

oon
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Q18. Diriez-vous gue le sida peut s'attraper...
Enguéteur : Enumérer — Une seule réponse
Le paludisme est aussi appelé malaria

Plus facilement que le paludisme
Aussi facilement que le paludisme
Moins facilement que le paludisme
(NSP/NR)

oOoOdd
Bow N =

Q19. Pouvez-vous indiquer si, oui ou non, le virus du sida peut étre transmis dans chacune des circonstances
suivantes ?

l—Enguéreur : rotation aléatoire — Une réponse par ligne oul NON (NSP)

Lors de rapports sexuels, sans préservatif
Lors de rapports sexuels, avec préservatif
Dans les toilettes

Chez le coiffeur
En buvant dans le verre ou en mangeant dans 'assiette d'une O
personne contaminée
En embrassant une personne contaminée
Par une pigire de moustique
En recevant du sang
Lors d'une pigdre avec une seringue déja utilisée
0. En étant hospitalisé dans le méme service qu'une personne
] contaminée

11. En serrant la main d’une personne contaminée

12. De la mére a son enfant au moment de la grossesse, de
I'accouchement ou de l'allaitement

_‘Nw
0000000 O 0ooo

OOl

U
O
O

Q20. Je vais vous citer un certain nombre de moyens éventuels pour se protéger du virus du SIDA. Pour
chacun d’entre eux, dites-moi si vous estimez que c’est un moyen tout a fait efficace, plutét efficace, peu
efficace ou pas du tout efficace ?
Enguéteur : rotation aléatoire — Une réponse | Tout  fait Plutt | Peu  Pasdutout: (NSP)
par ligne | efficace efficace | efficace | efficace !

Se laver aprés ['acte sexuel
Etre fidéle a un seul partenaire
Avoir des rapports sexuels avec peu de
partenaires différents
. Utiliser un préservatift !
Poser des questions a son partenaire sur sa |
vie sexuelle passée !
Demander un test de dépistage a son/ses
partenaires
Faire réguliérement un test du virus du sida
Avoir recours a un féticheur / tradipraticien
Se retirer avant la fin du rapport sexuel
. (c'est-a-dire pratiquer le coit interrompu)
:10. Boire des tisanes ou des thés
11. Prier / s’en remettre a Dieu

OOo0O00 ooon
OOooO0o0 ooon
00 0 00 O DéDDDD
00 000 0 DEDDDD
00 0 00 0 DEDDDD

Q21. Selon vous, peut-on reconnaitre, par des signes extérieurs, si une personne est porteuse du virus du
sida ?

O 1. oul

[0 2 NON

[0 3. (NSPINR)

,_
'

(=]
'

-
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Q22. Selon vous, combien de temps faut-il pour gu’une personne séropositive tombe malade 7
Enguéteur : Enumérer — Une seule réponse

Plusieurs semaines

Plusieurs mois

Plusieurs années

Immédiatement : si elle est séropositive, c'est qu'elle est malade
Autre

(Ne sait pas ce gu'est « une personne séropositive »)

(NR)

ooodgoog
- oM AW N =

Q23. Actuellement en France, pour effectuer un test de dépistage du virus du sida, fait-on...

rEnguéreur : rotation aléatoire — Une réponse par ligne oul NON (NSP/NR)

... Une radiographie
... Une analyse de sang
... Une analyse d'urine

Q24. Avez-vous entendu parler des traitements contre le virus du sida, que l'on appelle trithérapies,
multithérapies ou encore traitements antirétroviraux 7

O 1. ou 2 passera Q25
[0 2. NON = passerd Q26
[0 3. (NSP/NR) = passer3 Q26

Enquéteur : Si Q24 = OUI alors poser Q25, sinon passer 3 Q26

Q25. A propos de ces traitements, étes-vous tout a fait d’accord, plutét d’accord, plutét pas d’accord ou pas
du tout d’accord avec les phrases suivantes 7

Enguéteur : rotation aléatoire — Une ' Toutafait | Plutét | Plutét pas ! Pas du tout (NSP/NR) :
[ réponsepariigne | daccord | daccord | diaccord | daccord
“11. Grace a ces traitements, les séropositifs | i :
_________ ne transmettent plus le virus du sida i n = = . -
2. Grace a ces traitements, les malades du :
: sida vivent plus longtemps U H U U U U
Grice a ces traitements, on guérit 0 O O 0 O

définitivement du sida

Q26. Avez-vous entendu parler d’un traitement gui permet de réduire le risque de transmission du virus du
sida de la mére a I'enfant ?

O 1. oul
[] 2 NON
[0 3. (NSPINR)

Q27. Si vous saviez que quelqu’un est contaminé par le virus du sida, accepteriez-vous...

QUl  Peutétre . NON (NSFP)
1. De travailler en sa compagnie [l : | i O []
2. D'aller manger chez lui/elle [l ] |
3. D'habiter sous le méme toit que luilelle [l [ [l ]
4. De laisser vos enfants ou petits enfants en sa
compagnie O - O
L 1 |
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Q28. Je vais vous demander votre avis sur un certain nombre de thémes de débat qui concernent la société
frangaise. Pour chacun d'entre eux, pouvez-vous me dire si vous étes tout a fait d’accord, plutét d’accord,
plutét pas d’accord ou pas du tout d’accord 7

Enguéteur : rotation aléatoire — Une Tgut a' f'a'it' ' P|utf,t ' Plutét pas ?Pag du t[]u‘[g (NSP)
réponse par ligne i daccord : daccord | d'accord i daccord

1. Il faut interdire a un enfant atteint du sida :

2. Dans les hépitaux, il faut isoler les i | i | ]

; malades du sida des autres patients U : U U 0 0
i3. Lesida est un chatiment de Dieu, une  : 0 n n n n

malédiction, un mauvais sort

@Q29. Si une personne est contaminée par le virus du sida, est-il, selon vous, normal que le médecin informe
également...

} NON l (NSP/NR) I

Le conjoint/partenaire régulier de cette personne
Les autres partenaires sexuels de cette personne

L'employeur de cette personne
Les autres professionnels de santé que cette personne
consulte

(LI IR
—
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Q30. Voici quelques opinions sur les préservatifs. Pour chacune d’elles, pouvez-vous me dire si vous étes
tout & fait d’accord, plutét d’accord, plutét pas d'accord ou pas du tout d’accord ?

7. Les préservatifs, 'ai honte d'en acheter
8. Quand on est marié, on n'a pas bescin de
préservatifs

Egrg;;;;eeur : rotation aléatoire — Une réponse Tout  fait Plutst Plutét pas Pas du
d'accord = d'accord | d'accord
1. Quand on s'aime, on n’a pas besoin de o

préservatifs B =
2. Le préservatif, c’est compliqué a utiliser L Ll L]
3. Le préservatif, ca diminue le plaisir sexuel ] ] _ ]

4. Le préservatif, ¢ca crée des doutes sur le
partenaire ou sur soi . D . U U

5. Utiliser un préservatif, c'est quelque chose de

banal [ [ : [

6. Le préservatif, ca incite & avoir plusieurs
partenaires I S R T
(1 O O
O O @ O

Q31. Avez-vous déja entendu parler du préservatif féminin ?
Enguéteur : Si la personne demande une précision, citer « ¢'est-a-dire le Fémidon ou Présinette »

O 1. oul = passera Q32
[0 2. NON = passera Q33
[0 3. (NSPINR) = passer3 Q33

Si Q31 = OUl alors poser Q32, sinon passer a Q33

@Q32. En avez-vous, vous-méme ou votre partenaire, déja utilisé 7

O 1. oul
0 2 NON
[1 3. (NSPINR)
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1

Q33. Vous-méme, vous considérez que, par rapport a la moyenne des gens, vous avez plus de risque, le
méme risque, moins de risque ou aucun risque d’étre contaminé par le virus du sida ?

oonogd
e

Q34.

oo

I
L
w

OO0 OOooooooood

Plus de risque
Le méme risque
Moins de risque
Aucun risque
(NSP/NR)

Vous-méme, avez-vous déja craint d’avoir été contaminé par le virus du sida ?

1.
2. NON
3.

oul

(NSPINR)

. Vous, personnellement, que faites-vous pour vous protéger du VIH/SIDA ?

Enguéteur : Ne rien suggérer — Plusieurs réponses possibles — Bien relancer

= @0 ® NS MW=

0.

(N'a pas de rapport sexuel)

(Est fidéle a son/sa partenaire)

(Utilise toujours des préservatifs)

(Fait des tests de dépistage réguliérement)

(Demande a son/sa partenaire s'ilfelle a fait un test de dépistage)

(N'a des rapports sexuels gu'avec des personnes de sa communauté)

(Pose des questions a son/sa partenaire sur sa vie sexuelle passée)

(S'en remet a Dieu)

(A recours aux féticheurs ou aux tradipraticiens)

AUTTE (PrBCISEZ) &

11. (Ne fait rien)
12. (NSP/NR)

Nous allons maintenant changer de sujet pour parler de votre vie affective et sexuelle. Je vous rappelle que
ce questionnaire demeure strictement anonyme, gue vos réponses sont trés utiles aux chercheurs et que

nous sommes amenés 3 vous poser certaines questions qui ne vous concernent pas forcément.

Q36. Avez-vous déja eu des rapports sexuels ?

O 1. oul 3 passer a la partie 1 (page 10)
(1 2 NON 2 passer a la partie 7 (page 22)
O 3. (Neveut pas dire) 2 passer a la partie 7 (page 22)
L “9-
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PARTIE 1
AUX PERSONNES AYANT DEJA EU
DES RAPPORTS SEXUELS
Q36, page 9 = oui

Q37. Quel 3ge aviez-vous la premiére fois que vous avez eu un rapport sexuel 7
Enguéteur : Si NSP ou NR, coder 98

I_J1_lans

Q38. Quel 3ge avait votre partenaire au moment de ce premier rapport sexuel ?
Enquéteur : Si NSP ou NR, coder 98

I_JI__lans

Q38a. Ce premier partenaire était...

0 1. unhomme
O 2. unefemme

[1 3. (NR)

Q39. Ce premier rapport sexuel était quelque chose...
Enguéteur : Enumérer — Une seule réponse

que vous souhaitiez a ce moment-1a

que vous avez accepté mais que nous ne souhaitiez pas vraiment
que vous avez été forcé de faire contre votre volonté

(NSP/NR)

oooo
2w N =

Q40. Lors de ce premier rapport sexuel, est-ce que vous ou votre partenaire avez employé une méthode pour
éviter une grossesse ou les maladies/infections sexuellement transmissibles ?

0 1. ou = passerd Q41
[0 2. NON = passerd Q42
[0 3. (NSPINR) = passerd Q42

Si Q40 = OUl alors poser Q41, sinon passer a Q42

Q41. Quelle(s) méthode(s) avez-vous utilisée(s) 7
Enquéteur : Ne rien suggérer — Plusieurs réponses possibles — Bien relancer

(Pilule)

(Préservatif masculin)

(Préservatif féminin)

(Diaphragme / éponge)

(Douche vaginale)

(Crémes spermicides / ovules)

(Retrait avant I'éjaculation (coit interrompuy))

AT (DI IS B & o

O Oooooood
[= =T I = B - o B

9. (NSP/NR)

—

-10 - ]
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Q42. Avez-vous actuellement un ou plusieurs partenaires stables ou réguliers ?

O 1. oul > passer a la partie 2 (page 12)
[ 2 NON > passer 3 la partie 4 (page 17)
0 3. (NR) > passer a la partie 4 (page 17)
L -11- ]
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PARTIE 2
AUX PERSONNES AYANT UN PARTENAIRE STABLE
ACTUELLEMENT
Q42, page 11 = oui

Q43. Combien de partenaires stables avez-vous actuellement 7
Enguéteur : 5i NSP ou NR, coder 98
Si Q10b = OUI, alors nombre de partenaires stables > 1

I__I__I partenaires stables

Enguéteur : Si Q43 = 2 partenaires stables ou +, lire la phrase suivante, sinon passer directement a3 Q44 :

Nous allons maintenant parler du partenaire stable avec lequel vous avez eu votre dernier rapport
sexuel.

Q44. Depuis combien de temps dure cette relation avec cette personne 7
Enguéteur : Si dure depuis moins d’un an, coder le nombre de mois uniquement
SiNSP ou NR, coder 98 dans I'année uniquement

/1 lans ou Si la relation dure depuis moinsd1an:/__ /[ /mois

Q45. Quel dge a cette personne 7
Enguéteur : Si NSP ou NR, coder 98

I/ lans

Q45a. Ce partenaire est...

[0 1. Unhomme
[0 2. Unefemme
O 3 (NR)

Q46. Quelle est sa nationalité ?
Enguéteur : Ne rien suggérer

(Malien)

(Ivoirien)

(Camerounais)
(Congolais (RDCY))
(Congolais)

(Sénégalais)

(Francais par acquisition)
(Francais de naissance)

e

(Autre nationalité (Pré&cisez)) & .
10. (NSP/NR)

Ooooooooood

—

-12 -
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r 1
Q47. Partagez-vous le méme domicile ?

O 1. oul

[ 2 NON

0 3. (NSPINR)

Q48. Cette personne exerce-t-elle une activité ?
Enguéteur : Enumérer — Une seule réponse

Qui, & temps complet

Qui, & temps partiel

Non, est chémeur

MNon, est retraité

MNon, est a la recherche d'un premier emploi
MNon, est au foyer ou sans profession

MNon, est étudiant ou lycéen

MNon, autre

(NSP/NR)

ooooogoo
©m =N m ;o h oW =

Q489. Vous est-il déja arrivé de parler avec ce/cette partenaire...

l—Enguéreur : rotation aléatoire —Une réponse par ligne

NON | (NSP/NR) |

De contraception

De sida ou maladies sexuellement transmissibles
D'utiliser des préservatifs

De faire un test de dépistage du VIH/sida

De la fidélité dans le couple

[LIENIINIES
oooog 2

Q50. Vous ou votre partenaire utilisez-vous en ce moment une méthode pour ne pas avoir d’enfant 7

O 1. oul =2 passera Q51
[0 2. NON =2 passera Q52
[0 3. (Nonconcerné : femme enceinte, ménopausée...) =< passer a Q52
[0 4. (NSP) = passer3 Q52
[0 5 (NR) = passer3 Q52

Enguéteur : Si Q50 = OUI alors poser @51, sinon passer a Q52

Q51. Quelle(s) méthode(s) utilisez-vous ?
Enguéteur : Ne rien suggérer — Plusieurs réponses possibles
(Pilule)
(Stérilet)
(Préservatif masculin)
(Diaphragme / éponge)

(Crémes spermicides / ovules)
(Préservatif féminin)
(Retrait avant I'&jaculation (coit interrompu))

(Eviter les rapports sexuels les jours les plus a risque de grossesse (méthode Ogino,
températures, glaire...))

O AT (P CISBZ) & o

O 0O Ooooogod
[ =T B = R 4 B

10. (NSP/NR)

—
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Q52. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des rapports sexuels avec d'autres personnes gue le ou
les partenaires stables gue nous avons évogqués 7

0 1. ou 3 passer a la partie 3 (page 15)
00 2 NON 3 passer a Q52b
O 3. (NR) 3> passera Q52b

Enquéteur : Si @52 = NON ou (NR) alors poser Q52b et Q52c, sinon passer a partie 3 page 15

Q52b. Au 1o1al, au cours des 12 derniers mois, combien de partenaires avez-vous eu ?
Enguéteyr - Si Q52 = NON alors Q52b = Q43
5i NSF ou NR, coder 998

I I [Ipartenaires

Q52c. Et au cours de voire vie, avec combien de partenaires avez-vous eu des rappoits sexuels 7
Engueteur : Si NSP ou NR, coder 998

I_ I | [partenaires

Enquéteur : Si Q52b = 1 partenaire, passer a la partie 6 (page 20)
Si Q52b = 2 partenaires ou +, passer a la partie 5 (page 19)
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PARTIE 3
AUX PERSONNES AYANT EU UN PARTENAIRE DANS LES
12 DERNIERS MOIS AUTRE QUE LE PARTENAIRE STABLE
ACTUEL
Q52, page 14 = oui
Q53. Avec combien de partenaires autres que le/fles partenaire(s) stable(s) gue nous venons d'évoquer, avez-

vous ey des relations sexuelles au cours des 12 derniers mois ?
Enguéteur : 5i NSP ou NR, coder 998

I I [partenaires

Enguéteur : Si Q53 = 2 partenaires non stables ou + lire la phrase suivante, sinon passer directement a Q54 :

Nous allons maintenant parler de la relation et du partenaire autre gue le partenaire stable dont
nous venons de parler avec lequel vous avez eu votre dernier rapport sexuel.

54, Comment appelleriez-vous celle relation ?
Enguéteur : 5i besoin, préciser «Comment définiriez-vous certe relation ?» - Noter en clair

Q55. Quel age a cette personne ?
Enguéteur : 5i NSP ou NR, coder 98

I_ I Jans

Q55a. Ce partenaire esl...

[0 1. unhomme
O 2. unefemme
O 3. (NR)

Q56. Quelle est sa nartionalité ?
Enguéreur : Ne rien suggérer

(Malien)

{Ivoirien)

(Camerounais)

(Congolais (RDC))

(Congolais)

(Sénégalais)

(Frangais par acquisition)

(Frangais de naissance)

(AUtre nationalite (DrE IS BT

10. (NSP/NR)

Oooooooooono
© PN D a W N
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i
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Q57. Avant d'avoir des rapports sexuels avec cetle Personne, avez-vous parlé...
Enguéreur : rotation aléatoire — Une réponse par ligne

| oul ! NON (NSP/NR)
_ 1. De contraception Y I R o A I
{ 2. Desida ou maladies sexuellement transmissibles ! O e R T B
. 3. Diutiliser des préservatifs i | A R

@58. Lors du premier rapport sexuel avec celle personne, avez-vous utilisé un préservarif ?

O 1. ou

O 2. NON

O 3. (NSP)

O 4. (NR)

@59. D'une maniére générale, utilisez-vous un préservarf avec luifelle 7
O 1. Toujours

1 2. Laplupart du temps

O 3. Rarement

O 4. Jamais

[0 5. Nonconcemé (n'a eu qu'un rapport sexuel avec cetie personne)
O 6. (NSPINR)

Q59b. Au total, au cours des 12 derniers mois, vous avez eu :

[ | Jpartenaires.
Enguéreur : Faire la somme du nombre en Q43 (page 12) et Q53 (page 15) pour calculer le total des
partenaires au cours des 12 derniers mois

Ne peur pas értre égal 4 1

Q60. Er au cours de voire vie, avec combien de partenaires avez-vous eu des rapporis sexuels ?
Enguéteur : 5i NSP ou NR, coder 998

[ f | [partenaires

Enquéteur : passer a la partie 5 (page 19)

L -16- ]
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r 1
AUX PERSONNES N'AYANT
Q42, page 11 = non ou (NR)
Q61. Combien de partenaires avez-vous eu au cours de volre vie 7
Enguéteyr : Si NSP ou NR, coder 9998
I § | [partenaires
Q62. Ef au cours des 12 derniers mois 7
Enguéteur : Si NSP ou NR, coder 998
I 1  [partenaires
Enquéteur : Si Q62 = 0 partenaire, passer a partie 6 (page 20)
Si Q62 = 2 partenaires ou + lire la phrase suivante, sinon passer directement a Q63 :
Nous allons maintenant parler du partenaire avec leguel vous avez eu votre dernier rapport sexuel.
Q63. Comment appelleriez-vous certte relation ?
Enguéteur : Si besoin, préciser «Comment définiriez-vous cette relation ?» - Noter en clair
[ ]
I !
Q64. Quel dge a cente personne ?
Engyéteyr - Si NSP ou NR, coder 98
I Jans
Qb4a. Ce partenaire esr...
O 1. Unhomme
[ 2. Unefemme
0 3 (NR)
Q65. Quelle est sa nationalité ?
Enquélea.'r : Ne rien suggérer
[0 1. (Malien)
O 2. (lvoiren)
[0 2. (Camerounais)
[0 4. (Congolais (RDC))
[0 & (Congolais)
O & (Sénégalais)
0o 7 (Frangais par acquisition)
[0 8. (Francais de naissance)
OO 8. (AUIre Natomale (DI T ST ) oo e
[0 10. (NSPINR)
L 17 - ]
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Q66. Combien de temps a duré cerme relation ?
Enguerteur : Si fa refation dure encore, coder 97 dans le mois uniguement
Si NSF ou NR, coder 98 dans le mois uniguement

I__ [ Jans ET i !'mois

Q67. Avant d'avoir des rapports sexuels avec celle personne, avez-vous parlé...

NON (NSP/NR)

I Enguéteur : rotation aléatoire — Une réponse par ligne

__: 1. De contraception |
_12. De sida ou maladies sexuellement fransmissibles
3. Dlutiliser des préservatifs

oo 2
]

[l
L

Q8. Lors du premier rapport sexuel avec celle personne, avez-vous utilisé un préservatif 7

O 1. ou
[0 2. NON
O 3. (NSPINR)

Q69. D'une maniére générale, utilisez-vous un préservarf avec luifelle ?

Toujours

La plupart du temps

Rarement

Jamais

Non concemé (n'a eu quun rapport sexuel avec cette personne)
(NSP/NR)

ooOooond
SR

Enguéteur : Si Q62 = 1 partenaire, passer a la partie 6 (page 20)
Si Q62 = 2 partenaires ou +, passer a la partie 5 (page 19)
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PARTIE 5
AUX PERSONNES AYANT EU PLUSIEURS PARTENAIRES
AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS
Q52h, page 14 = 2 partenaires ou +
OU Q59b, page 16 = 2 partenaires ou +
OU Q62 page 17 = 2 partenaires ou +

Q70. Au cours des 12 derniers mois, y a-1-il eu une période au cours de laquelle vous avez ey des
rapporis sexuels avec une personne iout en ayant des rapporis sexuels avec une autre personne ?

O 1. ou

O 2. NON

O 3 (NsSP)

O 4. (NR)

Q71. Pendant cette période, vous avez utilisé des préservarifs...

Enguéreur : Enumérer — Une seule réponse

. Systématiquement avec tousftoutes les partenaires

. Systématiguement avec certain(e)s mais pas avec les autres
. De temps en temps avec tousftoutes les partenaires

. De temps en temps avec les un(e)s mais pas avec les auires
. Jamais

. (NSPINR)

OoOooodgo
[= RS R S R Y

L -19- ]
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PARTIE 6
AUX PERSONNES AYANT DEJA EU DES RAPPORTS
SEXUELS
Q36, page 9 = oui
Q72. Vous est-il déja arrivé de VOUL QIR UTILISER un préservatif avec une personne qui ne voulait pas en

urtiliser ?
Engyuéreyr : Enumérer — Une seule réponse

O 1. Qui, une fois 2 passerd Qrl
O 2. ©ui, plusieurs fois 2 passera Qrd
O 3. Non 2 passera Q7s
O 4. (NSPINR) 2 passera Q75
O 5. (Monconcemé :n'ajamais proposé d'utiliser des préservatifs) 2 passera Qrs

Enquéteur : Si Q72 = OUI, UNE FOIS alors poser Q73 puis passer a Q7s

=]
-~

3. Qu'esi-ce gue vous avez fair 7
Enguéteur : Enumérer — Une seule réponse

O 1. Vous avez renoncé a avoir ce rapport sexuel
[0 2. Vous avez eu ce rapport sexuel sans préservatif
O 3. Vous avez guand méme utilisé un préservatif
[0 4. (NSPINR)
Enquéteur : Si Q72 = OUI, PLUSIEURS FOIS alors poser Q74 puis passer a Q75
Q74. Qu'esi-ce gue vous avez fair 7

Enguéteur : Enumérer — Une seule réponse

Vous avez quand méme toujours utilisé un préservatif
Vous avez utilisé un préservatif de temps en temps
Vous n‘avez jamais utilisé de préservatif

Vous avez renonce a avoir ces rapports sexuels
(NSPINR)

goooo
[ S S

Q75. Vous est-il déja arrivé de REFUSER D'UTILISER un préservatif avec une personne qui voulait en
utiliser ?
Enguéreyr : Enumérer — Une seule réponse

O 1. ©Qui, une fois 2 passer a Q76

O 2. ©ui, plusieurs fois 2 passer a Q77 (page 21)

0 3. Non < passer a la partie 7 (page 22)
[0 4. (NSPINR) 2 passer ala partie 7 (page 22)

Enguéteur : 8i Q75 = OUIl, UNE FOIS alors poser Q76 puis passer a partie 7 page 22

Q76. Qu'esi-ce gue vous avez fair 7
Enguéteyr : Enumérer — Une seule réponse

Vous avez renoncé a avoir ce rapport sexuel
Vous avez eu ce rapport sexuel sans préservatif
Vous avez quand méme utilisé un préservatif
(NSPINR)

TOoOoono
BoLa R =
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Enguéteur : Si Q75 = OUl, PLUSIEURS FOIS alors poser Q77 puis passer a partie 7 page 22

Q7T7. Quiest-ce que vous avez fait 7
Enquéteur : Enumérer — Une seule réponse

Vous avez quand méme toujours utilisé un préservatif
Vous avez utilisé un préservatif de temps en temps
Yous n'avez jamais utilisé de préservatif

Vous avez renoncé a avoir ces rappors sexuels
(NSPINR)

oo
[ ST ST

-21-

395

ANNEXES



ANNEXES

PARTIE 7
A TOUS

Q78. Dans les cing derniéres années, combien de fois vous étes-vous rendu dans un pays d’Afrique
subsaharienne ?
Enguéteur : Si NSP ou NR, coder 998
Si Finterviewé esr arrivé de son pays d'origine dans les 5 derniéres années et n'y est jamais
retourné, coder 0

I__[__{ [fois

Enquéteur :  Si Q36 page 9= OUI ET Q78 = au moins 1 fois alors passer 4 Q79, sinon :
Si Q36 page 9 = NON alors passer a la partie 9 (page 24)
Si Q36 page 9 = OUI ET Q78 = 0 alors passer a la partie 8 (page 23)

Q79. Au cours de ces voyages, vous est-il arrivé d’avoir des rapports sexuels avec des personnes gui
habitent ce pays 7

O 1. Qui & passer i Q80
O 2. Non = passer 3 partie 8 page 23
O 3 (NR) =2 passer 3 partie 8 page 23

Enguéteur : Si Q79 = OUl alors poser Q80

Q80. Lors de ces rapports sexuels, avez-vous utilisé un préservartif ?
Enguérteur : Enumérer — Une seule réponse

O 1. Toujours

O 2. Laplupart dutemps

[0 3. Rarement

O 4. Jamais

O 5 (NR)

L -22- ]
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PARTIE 8
AUX PERSONNES AYANT
DEJA EU DES RAPPORTS SEXUELS
Q36, page 9 = oui

La presse et fa 1élévision parlent réguliérement des abus sexuels sur les adultes et les enfants. Chague année
des personnes sont victimes de tels abus. Afin de mieux connaitre ce probléme, je vous remercie de bien
vouloir répondre sincérement aux questions suivanies,

@81, Au cours de votre vie, guelgu'un vous a-I-il forcé a avoir un rapport sexuel contre votre volonté ?
Enguéteur : Enumérer — Une seule réponse

O 1. ©ui, une fois 2 passer Q82
O 2. OQui, plusieurs fois 2 passer i Q82
[J 3. Non, jamais = passer au filire devant Q84
O 4. (NR) = passer au filtre devant Q84

Si Q81 = OUl alors poser Q82 et Q83 sinon passer a filtre devant Q84

Q82. Quel age aviez-vous la derniére fois ?
Enguéteur : Si NSP ou NR, coder 98

/I Jans

o
@

. Avec qui cela s'est-il passé la derniére fois 7
Enguéteur : Enumérer — Une seule réponse

Un conjoint ou ex-conjoint

Un membre de votre famille

Un(e) petit(e) ami(e)

Une personne avec qui vous travaillez ou vous avez travaillé
Cluelgu'un que vous CONNAISSEZ OU qUe VOUS Connaissiez

Une personne ayant autorité (enseignant, policier, employeur, etc..)
Un inconnu

(NSPINR)

OoOooOoooon
PN O NP N

Si FEMME alors poser Q84

Q
®

. Vious est-il déja arrivé d’avoir & subir une interruption volontaire de grossesse ?
Enguéreur : Enumérer — Une seule réponse

QOui, une fois

Oui, plusieurs fois
Non

(NR)

Oooono
bl

—
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PARTIE 9
A TOUS

Nous allons maintenant aborder la guestion du dépistage du virus responsable du sida.

Q85. Avez-vous déja entendu parler des Centres ou Consultations de Dépistage Anonyme et Gratuit appelés
aussi CDAG ?
Enguéreur : Enumérer — Une seule réponse

O 1. Oui
0 2. Neon
O 3. (NSPINR)

Q86. Au cours de volre vie, avez-vous déja fait un test de dépistage du virus du sida ?
Enguéteyr - Enumérer — Une seule réponse

O 1. Oui, une fois 2 passer a Q88
O 2. 0Oui, plusieurs fois 3 passer a Q87
[0 3 HNon < passer a Q91
[0 4. (Neveutpas dire) 2 passer a Q92
O & (NSP) 2 passer 3 Q92

Enguéteur :  Si Q86 = QUL plusieurs fois, alors poser Q87

Q87. Combien de fois avez-vous fait un rest de dépistage du virus du sida au cours des deux derniéres
années ?
Enguéreur : Si NSP ou NR, coder 998

I__f__{_ [fois

Enquéteur :  Si Q86 = OUL une fois OU OUI plusieurs fois, alors poser Q88,G89, Q90, puis passer Q92

Q88. La derniére fois que vous avez fait un 1est, ¢'é1ait pour quelles raisons principales 7
Enguéteur : Noter en clair - Bien relancer : « el c’esi-a-dire 7 » — Il faut un maximum de précisions

Q89. O avez-vous effectué ce dernier 1est de dépistage ?
Enguéteur : Enumérer — Une seule réponse

[0 1. EnFrance, dans un laboratoire d'analyses médicales

[0 2. EnFrance, dans un hipital (hors CDAG)

[0 3. EnFrance, dans un cenfre de planning familial, une PMI, un DAV (Dispensaire Anti-Vénérien)

[0 4. EnFrance, dans un Centre ou une Consultation de Dépistage Anonyme et Gratuit (CDAG)

[0 5. EnAfrique

[0 6. Dansun autre pays européen

L 7. AUITE PrACISRT ) e

O & (NR)

L -24- ]
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Q90. Connaissez-vous le résultat du dernier 1est ?
Enguéteur : Enumérer — Une seule réponse

O 1. Oui, le résultat &tait négatif (=la personne est séronégative) 2 passera Q92
O 2. ©Ouile résultat &tait positif (=la personne est séropositive) < passera Q92
[0 3. Mon, je n'ai pas encore les résultats 3 passera Q92
[ 4. Non,je n'ai pas souhaité connaitre les résultats 2 passera Q92
[0 5 (NSPINR) 2 passera Q92

S$i Q86 = NON alors poser Q91 puis passer a Q92

Q91. Pour quelles raisons n'avez-vous jamais fait de rest de dépistage du sida, est-ce parce que...
Enguéteur : Enumérer — Une réponse par ligne

oul NON (NSF)
1. VouUs pensez ne pas avoir de risque d'étre contaminé par le 0 0 =
 wirus du sida |
VoUS pensez que les tests ne sont pas valables | [] [ .
Vous ne savez pas oll vous adresser | ] ] L]
__Vous avez peur den connaitre lerésuitat | | | |
Si vous étiez contaming par le virus du sida, vous auriez peur m m 0
que quelqu'un de votre entourage l'apprenne ¢
letestcoltefropcher  ~ ¢ U U |
Vous auriez peur d'étre expulsé si le test etaitpositit O O |
Vous n'y avez jamaispense | [l 1 []

ATOUS

(92. Connaissez-vous, personnellement, dans votre entourage (famille, amis, collégues...) une ou plusieurs
personnes porreuse(s) du virus du sida ou malade(s) du sida ?
Enguéteyr : Enumérer — Une seule réponse

O 1. ©ui, une personne > passera Q93a
[0 2. ©ui, plusieurs personnes = passera Q93b
[0 2 Non 2 passera Qo4
O 4. (NR) 2 passerd Qo4
O 5 (NSP) 3 passera Q94

§i Q92 = OUI, UNE PERSOMNNE alors poser Q93a puis passer a Q94

Q93a. S'agit-il ..
Enﬁug;gm Enumérer — Une seule réponse

D'un parent

D'un ami

De votre ou I'un de vos partenaire(s) actuel(s)

D'une personne avec qui vous avec eu des relations sexuelles dans le passé
D'un collégue de travail

De guelgu’un dont vous avez entendu parler sans le connaitre personnellement
De vous-méme

D'une autre personne

(NSP)

[ R R R A
R R I N

—_—

-25- 1
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Si Q92 = OUI, PLUSIEURS PERSONNES alors poser Q93b

Q93b. S*agit-il ...
Enguélew : Enumérer — Plusieurs réponses possibles

D'un parent

D'un ami

De voire ou I'un de vos partenaire(s) actuel(s)

D'une personne avec qui vous avec eu des relations sexuelles dans le passé
D'un collégue de travail

De quelqu'un dont vous avez entendu parler sans le connaitre personnellement
De vous-méme

D'une autre personng

(NSP)

OoOooooOoodn
== = R = R I - A o= I

ATOUS
Pour finir je voudrais que vous me donniez quelques précisions sur vos conditions de vie.

Q94. Actuellement, pour vos soins de santé, vous bénéficiez...
Enguéteur Enumérer — Une seule réponse

De la sécurité sociale

De l'Aide Médicale d'Etat (AME)

De la Couverture Médicale Universelle (CMU)

(Ne connait pas le nom de Son assurance mais a une couverture sociale)
(N'a pas de couverture sociale)

(NSFINR)

oOoOooond
I

5. Avez-vous une mutuelle complémentaire ?

LA
1. Qui, la CMU complémentaire

2. Qui, une mutuelle complémentaire par un organisme autre gue la CMU
3. Non, pas de couverture mutuelle du tout

4. (NSPINR)

oOogoog

Q96. Avez-vous déja renoncé a des soins de santé pour des raisons financiéres ?

O 1. Oui
O 2. NMen
O 3. (NSPINR)

Q97. Avez-vous un revenu personnel, c'est-a-dire de I'argent que vous obtenez de votre ravail ou
d'allocations (RMI, alfocation chémage ;efc...) el gue vous pouvez utiliser comme vous 'entendez ?

O 1. Oui

[0 2. Non

O 3. (NR)

L _26-
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Q98. Actuellement, diriez-vous qu'au sein de votre ménage/famille, financiérement ...
Enguéteyr : Enumérer — Une seule réponse

Vous étes a I'aise

Cava

C'est juste, il faut faire attention

Vous y arrivez difficilement

Vous ne pouvez pas y arriver sans faire de deties
(NSP)

(NR)

qooooon
- L N SR C

=]
=}

9. Actuellement, guelle est votre situation administrative ?
Enguéteur : Enumérer — Une seule réponse

Vous avec une care de résident

Vous avez une carte de séjour temporaire (CST)

Vous avez un visa touristique de courte ou longue durée en cours de validité

Vous avez une autorisation provisoire de s&jour (APS)

Vous avez un récépissé de demande de carte de séjour

Vous étes en attente de régularisation

Vous n‘avez aucun titre et aucune demande de régularisation en cours

AT DT TS T

e - o

9. (Vous étes de nationalité francaise)
10. {(NR)

OO Ooboooodno

Q100. Avez-vous une ligne de téléphone fixe a votre domicile ?

O 1. OQui
O 2. Non
O 3. (NSPINR)

Q101. Possédez-vous personnellement un ou plusieurs réléphones mobiles ?

Qui, un seul
Qui, plusieurs
MNon

(NR)

oonod
AW N e

Si Q15 (page 5) = au moins 1 personne alors poser Q102, sinon passer a Q103
Q102. Dans vorre foyer combien de personnes possedent au moins un éléphone mobile, 4 usage privé en
dehors de vous 7
Enguéteur : Si NSP ou NR, coder 98

/[ Ipersonnes
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Q103. Avez-vous accés 3 Interner gue ce soit 3 voire domicile ou ailleurs, réguliérement, de temps en 1emps,
rarement ou jamais ?

Réguligrement

De temps en temps
Rarement

Jamais

(NR)

ogooog
Mo w2

Q104. Pour finir, habitez-vous dans celie commune 7
Engquéteur : Préciser le nom de la commune ol vous éfes

O 1. Oui 2 passera Q105
O 2. Non 2 passer a Q106
O 3 (NR) = passera FIN

Si Q104 = OUI alors poser Q105 et FIN

Q105. Dans guel guarter de cette commune habitez-vous ¢
Enguéteyr - Noter en clair
Si fa personne ne souhaite pas répondre, refancer une fois « méme vaguement »
Ne pas insister

Si Q104 = NON alors poser Q106

Q106. Dans guelle commune habitez-vous ?
Enguérteur : Noter en clair - Ne pas insister

Je vous remercie de m'avoir accordeé rout ce remps et vous souhaite une excellente fin de journée. Si vous
souhaitez vous informer sur le sida, vous pouvez contacter Sida Info Service au (0 800 840 800. L'appel est
anonyme et gratit. Je vous remets également ce document (a savoir le roman photo « la menace ») dans
lequel vous pourrez trouver des informartions sur le VIH/sida.

m Enquéteur

RS1 - Type de site d'interview :

[0 1. Gare RER, sorie de bouches de métro, terminus bus
O 2. Marché auvert
[0 3. Entrée [ sortie d'un bureau de Poste
[0 4. Entrée [ sortie de centre commercial, supermarchés
Heure de fin
d'interview L h 1 n
L 28 ]
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