
SecrØtariat

ONUSIDA

ComitØ directeur

ONUSIDA
et organismes coparrainants:

UNICEF

PNUD

FNUAP

PNUCID

UNESCO

OMS

Banque mondiale

Partenaires :

Alliance Civile-Militaire
pour Combattre le VIH et le SIDA

Asian Research Center for Migration
(ARCM)

Association pour les Femmes
Africaines face au SIDA (AFASI)

Bureau Internationale de
Chambres de Commerce (B�ICC)

 La Asociación para la Salud Integral
y Ciudadanía en AmØrica Latina

(ASICAL)

MTV International

PANOS

Soroptimist International

Union EuropØenne de
Radio-TØlØvision (UER)

SIDA
Campagne mondiale contre le SIDA

les hommes font la diffØrence

ONUSIDA , 20 avenue Appia, CH-1211 GenŁve 27, Suisse. TØl. (+41 22) 791 47 65,
Fax. (+41 22 ) 791 48 98, Courrier Ølectronique:  http://www.unaids.org �  unaids@unaids.org

Les hommes et le SIDA �
une approche qui tient compte
du rôle des hommes
et des femmes

Les hommes et le SIDA �
une approche qui tient compte
du rôle des hommes
et des femmes

Campagne mondiale
contre le SIDA, 2000
Campagne mondiale
contre le SIDA, 2000

EMBARGO:

5.30 hrs G
MT, 6 mars 2000



' Programme commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA (ONUSIDA) 2000. Tous droits de reproduction
rØservØs. Cette publication peut Œtre librement commentØe, citØe, reproduite ou traduite, partiellement ou en
totalitØ, à condition de mentionner la source. Elle ne saurait cependant Œtre vendue ni utilisØe à des fins
commerciales sans l�accord prØalable, Øcrit, de l�ONUSIDA. (Contacter: Centre d�information de l�ONUSIDA.)

ONUSIDA � 20 avenue Appia, 1211 GenŁve 27, Suisse
TØl. (+41 22) 791 46 51 � Fax (+41 22) 791 46 65

Courrier Ølectronique: unaids@unaids.org � http://www.unaids.org

ONUSIDA (mars 2000)



Programme commun des Nations Unies
sur le VIH/SIDA (ONUSIDA)

2000

Les hommes et le SIDA �
une approche qui tient compte

du rôle des hommes et des femmes

Les hommes et le SIDA �
une approche qui tient compte

du rôle des hommes et des femmes

 Campagne mondiale contre
le SIDA, 2000

 Campagne mondiale contre
le SIDA, 2000



4

SIDAles hommes font la diffØrence



5

Les hommes et le SIDA�
une approche qui tient compte du rôle des hommes et des femmes

Table des matiŁres

RØsumØ   6

Les hommes, le VIH et le SIDA   7

Impact sur les femmes  10

Les racines de la masculinitØ  11

Relations avec les femmes  13

Les rapports sexuels entre hommes  15

EmpŒcher la transmission par voie sexuelle  16

Les hommes, la violence et le VIH  18

Les hommes et la prise de substances  20

Circonstances particuliŁres, besoins particuliers  21

Les besoins de santØ des hommes et comment ils y rØpondent 23

Les hommes et la famille  24

ElØments d�action  27

Sensibilisation à la problØmatique hommes/femmes

Communication et nØgociation sur le plan sexuel

Violence et violence en matiŁre sexuelle

Soutien et soins



6

SIDAles hommes font la diffØrence

Partout dans le monde, les femmes courent un risque tout
particulier de contracter le VIH car elles n�ont pas le pouvoir de
dØcider oø, quand et si les rapports sexuels auront lieu. Mais les
croyances et les attentes culturelles accentuent aussi la vulnØrabilitØ
des hommes, et cela est peut-Œtre moins souvent reconnu. Les
hommes sont moins susceptibles que les femmes de chercher à
se faire soigner, et tendent aussi davantage à adopter des
comportements qui mettent leur santØ en danger � tels que boire,
consommer des substances illicites ou conduire d�une maniŁre
tØmØraire. Les hommes ont davantage tendance à nØgliger leur
santØ et leur sØcuritØ sexuelles, et à s�injecter des drogues, risquant
ainsi d�Œtre infectØs par des aiguilles et des seringues contaminØes
par le VIH.

Partout dans le monde, les hommes ont en moyenne davantage
de partenaires sexuels que les femmes. En outre, le VIH se transmet
plus facilement des hommes aux femmes que vice versa. De
plus, les consommateurs de drogues injectables sØropositifs pour
le VIH � il s�agit d�hommes pour la plupart � peuvent transmettre
le virus à la fois à leurs partenaires toxicomanes et à leurs
partenaires sexuels. Il y a donc de bonnes raisons de faire participer
pleinement les hommes à la lutte contre le SIDA. En tant
qu�hommes politiques, travailleurs aux avant-postes, pŁres, fils,
frŁres et amis, ils ont beaucoup à donner. Le moment est venu de
commencer à voir les hommes non comme des problŁmes, mais
comme faisant partie de la solution.

Cela dit, il faut Œtre prudent et tâcher de garder un moyen terme
entre le fait de reconnaître le rôle de certains hommes dans
l�ØpidØmie et de montrer du doigt tous les hommes et toutes leurs
actions. Incriminer des individus ou des groupes n�a jamais rØussi
à encourager une plus grande participation à la prØvention et aux
soins dans le domaine du VIH. Il faut par contre s�efforcer
d�encourager les actions et les comportements positifs. Notre but
doit Œtre de miser sur les rØussites et d�inclure autant d�hommes
que possible dans la lutte mondiale contre le SIDA.

Dans le passØ, on a trop souvent prØsumØ que, si seulement ils le
voulaient bien, les hommes changeraient de comportement.
Beaucoup trop frØquemment, la mauvaise volontØ apparente de
certains hommes à offrir soins et soutien a ØtØ considØrØe comme
preuve que les hommes ne s�investissaient pas rØellement dans
leur propre avenir et celui de leur famille. Pourtant les actions
des hommes, comme celles des femmes, sont prisonniŁres des
croyances et des attentes traditionnelles et influencØes par des
convictions culturelles et des normes sociales qui sØparent.

Les hommes et le SIDA �
une approche qui tient compte
du rôle des hommes et des femmes
RØsumØ

Les hommes et le SIDA �
une approche qui tient compte
du rôle des hommes et des femmes
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Ce n�est pas là excuser les hommes ou certains de leurs comportements.
Les hommes qui violent, qui commettent des actes de violence, et qui
refusent de tenir compte du point de vue d�autrui sont inexcusables. Il faut
cependant reconnaître le pouvoir des relations existant entre les sexes, qui
affectent à la fois les femmes et les hommes, et la nØcessitØ d�un effort tant
collectif qu�individuel pour parvenir à une plus grande ØquitØ et à un
meilleur Øquilibre des responsabilitØs en matiŁre de prØvention et de soins
dans le domaine du SIDA.

Des mesures de rØduction des risques destinØes aux hommes existent dans
certaines communautØs. Par exemple, dans certaines rØgions d�Afrique,
d�AmØrique centrale et d�Asie, les chauffeurs routiers qui parcourent de
longs trajets ont ØtØ encouragØs à rØduire le nombre de leurs partenaires
sexuels et à pratiquer plus rØguliŁrement une sexualitØ à moindre risque.
En Thaïlande, des programmes de prØvention parmi les recrues militaires
ont ØtØ couronnØs de succŁs. Dans de nombreux pays, notamment aux
Etats-Unis d�AmØrique, les collØgiens commencent à retarder leurs premiers
rapports sexuels et utilisent plus rØguliŁrement des prØservatifs.

Etant donnØ l�urgence de freiner les taux d�infection à VIH, il faut absolument
accroître de beaucoup ces activitØs. Il faut s�attacher bien davantage à
rØpondre aux besoins des millions d�hommes qui vivent aujourd�hui avec
le VIH, notamment les aider à Øviter de transmettre le virus à autrui. Il faut
aussi encourager et aider les hommes à participer davantage à la prise en
charge des orphelins et des membres de la famille qui sont malades. Enfin,
et mŒme si les rØsultats peuvent prendre des annØes à se matØrialiser, il est
important de remettre en question les concepts nØfastes de la masculinitØ,
notamment la maniŁre dont les hommes adultes envisagent le risque et la
sexualitØ et dont les garçons sont socialisØs pour devenir des hommes.

Tout cela ne signifie pas l�abandon des programmes de prØvention destinØs
aux femmes et aux filles. Il s�agira plutôt de les complØter par un travail
auquel les hommes participent plus directement. Toute personne qui risque
d�Œtre infectØe, quels que soient son sexe, son statut ou sa sexualitØ, a le
droit d�Œtre protØgØe contre le VIH. C�est la raison pour laquelle, avec la
collaboration des gouvernements et des organisations non
gouvernementales (ONG), des hommes et des femmes du monde entier,
la Campagne mondiale contre le SIDA parrainØe par l�ONUSIDA s�orientera
vers le VIH/SIDA et les hommes. Pour ce qui est du VIH et du SIDA, les
hommes peuvent faire la diffØrence. La participation des hommes est
vraiment importante, et cette participation est au centre de toute action
ØquilibrØe au niveau national ou local.

La 21e session extraordinaire de l�AssemblØe gØnØrale des Nations
Unies (CIPD+5) qui s�est tenue en 1999 a attirØ l�attention sur le
rôle de l�ØgalitØ et de l�ØquitØ entre les sexes en tant qu�ØlØments
dØterminants du succŁs dans la lutte contre le SIDA. Il faut
d�urgence prendre des mesures pour accroître les capacitØs et
les connaissances des femmes et pour les responsabiliser à agir
en connaissance de cause. Les hommes aussi doivent Œtre

Les hommes, le VIH et le SIDALes hommes, le VIH et le SIDA
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encouragØs à prendre leurs responsabilitØs en ce qui concerne leur propre
santØ sexuelle et reproductive et celle de leurs partenaires.

A l�Øchelle mondiale, les infections à VIH et les dØcŁs dus au SIDA sont
plus nombreux chez les hommes que chez les femmes sur tous les
continents à l�exception de l�Afrique subsaharienne. Et mŒme là, le tribut
que paient les hommes est Ønorme: à la fin de 1999, 10 millions d�hommes
africains vivaient avec le VIH contre 7,5 millions d�hommes infectØs dans
le reste du monde cumulØ. Les jeunes sont particuliŁrement exposØs au
risque : sur quatre personnes infectØes par le VIH, une environ est un
jeune homme de moins de 25 ans.

La vulnØrabilitØ des hommes dans l�ØpidØmie de SIDA fait partie d�un
contexte plus large. Si le fait d�Œtre un garçon, puis un homme, confŁre
gØnØralement des privilŁges, il coßte trŁs cher en matiŁre de santØ. Sauf
dans une poignØe de pays, les hommes ont une espØrance de vie à la
naissance plus faible que celle des femmes. Les hommes plus âgØs retardent
frØquemment le moment de se faire soigner pour des maladies que l�on
pourrait soit prØvenir soit guØrir. Les hommes jeunes meurent plus souvent
que les jeunes femmes, principalement d�accidents de la circulation et de
violence � deux causes liØes aux concepts de « virilitØ » qui encouragent
les garçons à prendre des risques et à recourir à la violence. De tels concepts
de masculinitØ encouragent la prise de risques sexuels et de risques liØs à
la drogue.

Des facteurs biologiques contribuent aux diffØrences de comportement
entre les hommes et les femmes, mais, dans chaque sociØtØ, la conduite
des hommes est dØterminØe, en partie du moins, par ce qu�on attend
d�eux � attentes souvent partagØes par les femmes autant que par les
hommes. Les idØes sur la « virilitØ » Øvoluent dans le temps. Elles diffŁrent
d�une culture à l�autre et à l�intØrieur mŒme des cultures. L�Øducation,
l�âge, le revenu influencent tous le rôle que l�on attend des hommes.

Les hommes reprØsentent un groupe extrŒmement diversifiØ et il faut se
mØfier des gØnØralisations sur leur comportement. Des Øtudes effectuØes à
travers le monde indiquent toutefois que les hommes ont en moyenne
plus de partenaires sexuels que les femmes. Cela signifie qu�un homme
infectØ par le VIH est susceptible de transmettre le virus à un plus grand
nombre de personnes qu�une femme (voir encadrØ), d�autant plus que,
pour des raisons biologiques, le VIH se transmet deux fois plus facilement
d�un homme à une femme que vice versa.

De nombreux hommes, si ce n�est la plupart d�entre eux, ne se mettent
pas en danger et ne font pas courir de risque à leurs partenaires par
l�intermØdiaire de leurs pratiques sexuelles ou liØes à la prise de drogues.
Toutefois, sans les hommes le VIH aurait peu d�occasions de progresser.
On estime que plus de 70% des infections à VIH dans le monde se
produisent à l�occasion de rapports sexuels entre hommes et femmes;
10% encore peuvent Œtre attribuØs à une transmission sexuelle entre
hommes. En outre, on estime que plus de 5% des infections rØsultent de
l�utilisation commune d�aiguilles et de seringues par les personnes qui
s�injectent des drogues, dont les quatre cinquiŁmes sont des hommes.
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Les croyances sur ce que reprØsente le fait d�Œtre un homme (ou une femme)
renforcent sans aucun doute ces statistiques. Tout comme les attentes culturelles
sur les rôles et les comportements des hommes et des femmes, ces croyances
influencent la maniŁre dont les gens agissent et les risques qu�ils prennent. Le
fait d��uvrer avec les hommes et de les convaincre de changer certaines de
leurs attitudes et certains de leurs comportements a beaucoup de chances de
modifier le cours de l�ØpidØmie de VIH et d�amØliorer la vie de leur famille et
de leurs partenaires.

Pourquoi se focaliser sur les hommes?
La Campagne mondiale contre le SIDA se focalise sur les hommes et les garçons pour
cinq raisons principales :

1. La santØ des hommes est importante, mais ne reçoit pas suffisamment
d�attention.
Presque partout, les hommes sont moins susceptibles que les femmes de chercher à se
faire soigner lorsqu�ils en ont besoin, et ils sont plus enclins à adopter des comportements
� tels que boire, consommer des substances illicites ou conduire avec tØmØritØ � qui
mettent leur santØ en danger. Dans les situations de stress, telles que de vivre avec le
SIDA, les hommes ont souvent plus de difficultØs à faire face que les femmes.

2. Le comportement des hommes favorise le risque de VIH.
Si la transmission du VIH s�accroît parmi les femmes, les hommes � et les adolescents �
n�en continuent pas moins de reprØsenter la majoritØ des personnes vivant avec le VIH ou
le SIDA dans le monde entier. Dans certaines circonstances, les hommes sont moins
susceptibles que les femmes de prŒter attention à leur santØ et à leur sØcuritØ sexuelles.
Davantage que les femmes, les hommes tendent à consommer de l�alcool et d�autres
substances qui favorisent les rapports sexuels dangereux et accroissent le risque de trans-
mission du VIH, et les hommes ont plus tendance à s�injecter des drogues, s�exposant
ainsi au risque d�infection par des aiguilles et seringues contaminØes par le VIH.

3. Le comportement des hommes met les femmes en danger de contracter le VIH.
En moyenne, les hommes ont plus de partenaires sexuels que les femmes. Le VIH se
transmet plus facilement par voie sexuelle des hommes aux femmes que vice versa. De
plus, les consommateurs de drogues sØropositifs au VIH � qui sont pour la plupart de sexe
masculin � peuvent transmettre le virus à la fois à leurs partenaires consommateurs de
drogues et à leurs partenaires sexuels. Un homme positif au VIH est donc susceptible
d�infecter davantage de personnes au cours de sa vie qu�une femme sØropositive.

4. Les rapports sexuels non protØgØs entre hommes mettent en danger à la fois les
hommes et les femmes.
Pour la plupart, les rapports sexuels entre hommes sont cachØs. Selon des enquŒtes menØes
à travers le monde, jusqu�à un homme sur six dØclare avoir eu des rapports sexuels avec
un autre homme. De nombreux hommes qui ont des rapports sexuels avec d�autres hommes
ont aussi des rapports avec des femmes � leur femme ou leur amie rØguliŁre ou
occasionnelle. Dans de nombreux pays, l�hostilitØ et les idØes fausses au sujet des
rapports sexuels entre hommes ont eu pour rØsultat des mesures de prØvention du VIH
inadØquates.

5. Les hommes doivent davantage tenir compte du SIDA et de la maniŁre dont il
affecte la famille.
Il faut encourager les pŁres et les futurs pŁres à considØrer l�impact potentiel que peut
avoir leur comportement sexuel sur leurs partenaires et sur leurs enfants, notamment le
risque de laisser derriŁre soi des orphelins du SIDA et d�introduire le VIH dans la famille.
Les hommes doivent aussi jouer un plus grand rôle dans la prise en charge des membres
de la famille affectØs par le VIH ou le SIDA.
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S�il est important pour leur propre santØ que les hommes participent
davantage à la lutte contre le VIH/SIDA, les avantages sont aussi
importants pour les femmes. Certains de ces avantages sont liØs à
la vulnØrabilitØ accrue des femmes à l�infection à VIH, et d�autres
s�attachent plus particuliŁrement à l�ØgalitØ et à l�ØquitØ en matiŁre
de soins.

La vulnØrabilitØ des femmes à la transmission du VIH est en partie
une question de biologie. La muqueuse vaginale est fragile,
particuliŁrement chez les femmes plus jeunes, et un homme
sØropositif au VIH est deux fois plus susceptible de transmettre le
virus à une femme non infectØe au cours d�un rapport sexuel non
protØgØ qu�une femme sØropositive d�infecter son partenaire
masculin.

Pour la partenaire, le rapport anal non protØgØ constitue une
alternative encore plus risquØe que le rapport vaginal. Des Øtudes
effectuØes en Afrique, en Asie et en AmØrique du Nord ont montrØ
que jusqu�à 19% des femmes disaient avoir eu des rapports sexuels
par voie anale au moins une fois dans leur vie; dans certains cas,
il s�agissait de veiller à « prØserver » leur virginitØ ou d�Øviter
une grossesse.

Les femmes sont aussi rendues vulnØrables par le pouvoir
Øconomique et social qu�ont les hommes, et par les relations
inØgales entre les sexes. Ce sont les hommes qui habituellement
dØcident du moment du rapport sexuel, avec qui ils auront ce
rapport, et s�il faut utiliser des prØservatifs.  Cela laisse les femmes
sans contrôle, ou avec trŁs peu de contrôle, sur leur exposition
au virus. Les hommes sont aussi, la plupart du temps, les auteurs
de violences sexuelles, que ce soit pendant les guerres ou les
troubles civils ou au sein de leurs relations à long terme.

A la suite de la QuatriŁme ConfØrence mondiale sur les Femmes
de Beijing, la 43e session de la Commission des Nations Unies
sur le Statut des Femmes (1999) a attirØ l�attention sur la nØcessitØ
d�Øduquer les femmes et les hommes, en particulier les jeunes,
afin de promouvoir l�ØgalitØ dans les relations entre les hommes
et les femmes, et d�encourager les hommes à accepter leurs
responsabilitØs en matiŁre de sexualitØ, de reproduction et
d�Øducation des enfants.

Au cours des vingt derniŁres annØes, certaines initiatives ont visØ
à rØduire la vulnØrabilitØ des femmes au VIH et à les responsabiliser
pour leur permettre d�avoir plus de prise sur leur vie sexuelle et
reproductive, mais l�Øtendue de ces efforts et leur succŁs n�ont �
et de loin � pas ØtØ à la mesure des besoins. C�est la raison pour
laquelle de nombreux avocats de la santØ des femmes prØtendent
dØsormais que si l�on veut amØliorer le statut des femmes et les
aider à se protØger, il faut s�assurer la coopØration des hommes.
En d�autres termes, les activitØs de prØvention du VIH orientØes
vers les hommes bØnØficieront aussi aux femmes.

Impact sur les femmesImpact sur les femmes
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Les racines de la masculinite

Cela ne veut pas dire qu�il faille rØduire le nombre ou l�orientation des
programmes destinØs aux femmes. Toute personne à risque d�Œtre infectØe,
quels que soient son sexe, son statut ou sa sexualitØ, a le droit de se protØger
contre le VIH. Mais les programmes destinØs aux femmes seront beaucoup
plus efficaces s�ils sont accompagnØs par des programmes similaires dirigØs
vers les hommes. Il faut davantage mettre l�accent sur la synergie potentielle
entre ces deux groupes d�activitØs.

Combien de partenaires ?

En 1995, une Øtude de l�Organisation mondiale de la SantØ a montrØ que dans les
dix-huit pays de l�enquŒte, les hommes avaient plus de partenaires sexuels que les
femmes. Ce comportement semble Œtre le mŒme dans toutes les cultures. Une
Øtude au Costa Rica a montrØ que 99% des femmes de ce pays dØclaraient n�avoir
pas eu plus de cinq partenaires sexuels au cours de leur vie, tandis que 55% des
hommes en dØclaraient au moins six. Au Royaume-Uni, 24% des hommes ont
dØclarØ 10 partenaires fØminines ou plus au cours de leur vie, tandis que 7%
seulement des femmes dØclaraient le mŒme nombre de partenaires masculins.

Au cours d�une annØe donnØe, la grande majoritØ des femmes � 90% ou plus �
signalent soit qu�elles s�abstiennent d�avoir des rapports sexuels, soit qu�elles
sont fidŁles à un partenaire. La plupart des hommes suivent le mŒme schØma,
mais dans leur cas le pourcentage se situe plus prŁs de 70%. La plupart des
hommes ayant en moyenne plus de partenaires sexuels, et le virus se transmettant
deux fois plus facilement de l�homme à la femme que de la femme à l�homme,
les hommes ont plus d�occasions à la fois de contracter et de transmettre le VIH; en
moyenne, on peut donc s�attendre à ce qu�ils infectent davantage de partenaires
au cours de leur vie.

D�une façon gØnØrale, on attend des hommes qu�ils soient forts
physiquement, solides sur le plan Ømotionnel, tØmØraires et virils.
Certaines de ces attentes se traduisent par des attitudes et des
comportements qui ne sont d�aucune aide � ou qui sont carrØment
mortels � dans le contexte du SIDA. D�autres, au contraire, ont
une valeur potentielle dont les programmes de lutte contre le
SIDA peuvent tirer profit.

Le rôle traditionnel des hommes, qui est de pourvoir aux
besoins Øconomiques � contribuant ainsi largement au bien-
Œtre et à la survie de la famille � signifie que l�on attend des
femmes qu�elles s�occupent des enfants et soignent les
membres de la famille qui sont malades. Alors que des millions
de femmes tombent malades et meurent du SIDA, et que des
millions d�enfants deviennent orphelins du fait de l�ØpidØmie, il est
urgent que les hommes participent davantage aux tâches domestiques
et aux soins au sein de la famille.

Les racines de la masculinitØ
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Les attentes traditionnelles qui veulent que les hommes prennent des risques,
aient des rapports sexuels frØquents (souvent avec plus d�une partenaire),
et exercent leur autoritØ sur les femmes reprØsentent un dØfi supplØmentaire
pour la prØvention du VIH. Entre autres, ces attentes encouragent les
hommes à imposer des rapports sexuels à des partenaires non consentantes,
à refuser le recours au prØservatif et la quŒte de la sØcuritØ comme «peu
viriles», et à considØrer l�injection de drogues comme un risque qui vaut
la peine d�Œtre pris. Changer ces attitudes et ces comportements masculins
courants doit faire partie de l�effort destinØ à freiner l�ØpidØmie de SIDA.

Ces comportements sont enracinØs dans la culture au sens large et au sein
mŒme du foyer. On encourage les garçons à imiter les garçons plus âgØs et
les hommes, et on les dØcourage d�imiter les filles et les femmes. Les
garçons qui sont tØmoins de la violence de leur pŁre et des autres hommes
envers les femmes, ou qui les voient traiter les femmes comme des objets
sexuels, en viennent à croire qu�il s�agit là d�un comportement masculin
«normal». Par exemple, une Øtude rØcente effectuØe en Allemagne a montrØ
que les jeunes hommes qui manquaient de respect dans leurs relations
avec les jeunes femmes avaient souvent ØtØ tØmoins de relations similaires
au sein de leur propre foyer.

Au cours de l�enfance et de l�adolescence, les filles sont souvent gardØes
prŁs de leur mŁre, tandis que les garçons sont autorisØs à passer la plupart
de leur temps hors de la maison. Cela leur donne davantage de libertØ,
mais ils sont aussi plus exposØs aux autres garçons et aux hommes qui,
implicitement ou explicitement, les encouragent à considØrer les femmes
comme des objets sexuels que les hommes ont le droit de dominer, ainsi
qu�à prendre des risques, qui pourront ensuite se traduire par des
comportements tels que l�usage de substances ou le rejet du prØservatif.
Aux Etats-Unis, une enquŒte auprŁs de garçons âgØs de 15 à 19 ans a
montrØ que ceux qui avaient une vision traditionnelle de la virilitØ Øtaient
plus susceptibles d�avoir participØ à des actes de violence ou de
dØlinquance, d�avoir abusØ de substances ou d�avoir eu des pratiques
sexuelles dangereuses que les garçons dont les opinions Øtaient moins
stØrØotypØes sur ce que les «vrais hommes» peuvent et doivent faire.

Est-il possible de changer la maniŁre dont les garçons sont ØlevØs? La
recherche donne à penser que lorsque le pŁre et d�autres hommes de la
famille offrent un rôle positif, les garçons grandissent avec une vision plus
flexible de la virilitØ et sont plus respectueux dans leurs relations avec les
femmes. Mais tous les membres de la famille ont un rôle important à jouer
dans l�Øducation des garçons. Les mŁres renforcent souvent les idØes
traditionnelles sur la virilitØ en montrant à leurs fils qu�elles n�attendent
pas d�eux qu�ils fassent des tâches mØnagŁres ou qu�ils expriment leurs
Ømotions. Les membres de la famille, les enseignants et les autres adultes
se font peut-Œtre plus de souci au sujet du comportement sexuel des filles,
mais laissent les garçons faire seuls l�apprentissage de la sexualitØ. On
peut dØcourager les garçons de parler de leur corps et de questions liØes,
par exemple, à la pubertØ et à la masturbation; cela peut reprØsenter le
dØbut des difficultØs qu�ils auront toute leur vie à parler des rapports sexuels
et à apprendre à connaître les faits plutôt que de croire aux nombreux
mythes qui entourent le sujet.
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Relations with women

Atteindre les adolescents
Pouvoir parler de ses problŁmes, notamment de ses prØoccupations concernant la sexualitØ, et
chercher un soutien sont pour les garçons � et pour les filles � les premiŁres Øtapes importantes
pour se protØger contre les pratiques sexuelles dangereuses. Pourtant les garçons grandissent trop
souvent dans l�idØe qu�ils ne doivent pas dØpendre des autres, ni s�inquiØter de leur santØ ou
demander de l�aide lorsqu�ils ont des problŁmes.

Il en rØsulte, entre autres, que les garçons prØtendent souvent qu�ils ont de vastes connaissances
sur la sexualitØ, alors qu�ils sont frØquemment ignorants ou mal informØs. En Inde, par exemple,
des jeunes hommes qui appelaient une ligne d�assistance tØlØphonique sur la santØ sexuelle ne
pensaient pas qu�ils prenaient un risque de contracter des infections sexuellement transmissibles
(IST), notamment le VIH, car ils se percevaient comme Øtant «ceux qui donnent» au cours d�un
rapport anal ou vaginal. Des enquŒtes effectuØes dans 15 villes d�AmØrique latine et des Caraïbes
ont indiquØ que moins d�un quart des jeunes hommes de 15 à 24 ans pouvaient identifier ce
qu�Øtait la pØriode de fertilitØ des femmes.

L�Øducation en matiŁre de santØ sexuelle pour les adolescents exige un personnel formØ, sensible,
douØ d�une grande capacitØ d�Øcoute, et capable de faire face à l�Ønergie des garçons, Ønergie
parfois mŒlØe d�agressivitØ. Les garçons ne doivent pas seulement acquØrir des informations et des
compØtences en matiŁre de sexualitØ à moindre risque � ils ont besoin de pouvoir exprimer leurs
prØoccupations liØes à la sexualitØ, telles que la virilitØ, la masturbation ou la taille du pØnis. Les
programmes de prØvention de la santØ et les dispensaires de santØ reproductive, que les garçons
voient souvent comme des espaces rØservØs aux femmes, doivent Œtre rØorientØs � ou de nouveaux
espaces doivent Œtre crØØs � de maniŁre à attirer les jeunes hommes. Par dessus tout, pour autant
que l�on apporte de l�aide aux enseignants, les Øcoles peuvent jouer un rôle primordial dans
l�Øducation en matiŁre de sexualitØ, de SIDA et de compØtences qui peuvent aider les garçons à
Øviter de se mettre en danger ou de mettre leurs partenaires en danger.

Une enquŒte effectuØe en 1998-99, portant sur 77 programmes gouvernementaux et d�ONG en
matiŁre de promotion de la santØ à l�intention des adolescents, a mis en lumiŁre un certain
nombre d�approches crØatives destinØes à inciter les garçons à se rendre dans les dispensaires et à
discuter de questions relatives à la santØ. Certains dispensaires offrent des plages horaires rØservØes
aux garçons et aux jeunes hommes. Certains programmes cherchent à mettre les garçons en
contact avec des hommes adultes qui peuvent servir de modŁles de rôles positifs, tandis que
d�autres engagent et forment des adolescents à travailler comme promoteurs de la santØ pour leurs
pairs. Reconnaissant les besoins multiples et Øtroitement liØs des garçons, la plupart des programmes
qui ont fait l�objet de l�enquŒte s�occupent simultanØment de promotion de la santØ en gØnØral, de
formation professionnelle, de conseil, de soutien en matiŁre d�Øducation, et de prØvention de la
violence et de l�utilisation de substances. Certains programmes vont à la rencontre des jeunes
hommes dans les endroits oø ils se rassemblent � Øcoles, clubs de sport, lieux de travail, bars,
stations de taxis, casernes militaires et centres pour dØlinquants juvØniles.

Les relations sexuelles et intimes des hommes avec les femmes
varient ØnormØment d�un pays à l�autre et à l�intØrieur d�un mŒme
pays. Dans certains cas, hommes et femmes vivent dans la fidØlitØ
et le respect mutuels. D�autres hommes ont une partenaire
rØguliŁre et ont aussi des rapports sexuels occasionnels avec

Relations avec les femmesRelations avec les femmes
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d�autres femmes � ou avec des hommes. Dans certaines rØgions du monde,
la polygamie officielle ou informelle � qui permet à l�homme d�avoir plus
d�une Øpouse ou plus d�une partenaire rØguliŁre � est courante.

Dans de nombreuses cultures, on attend des femmes qu�elles soient
sexuellement fidŁles à leur mari ou à leur partenaire masculin � parfois on
les y oblige � tandis qu�il est autorisØ, voire encouragØ, à avoir aussi des
rapports sexuels avec d�autres femmes. Cela signifie que les hommes sont
plus susceptibles que les femmes d�avoir des liaisons sexuelles
extraconjugales, ce qui accroît pour les hommes et leurs partenaires le
risque de contracter le VIH. Une Øtude effectuØe au Rwanda a montrØ que
45% des femmes avaient contractØ le virus par l�intermØdiaire de leur mari.

Deux facteurs multiplient le risque encouru par les Øpouses et les partenaires
fØminines à long terme. L�un est le silence qui entoure l�infidØlitØ mascu-
line. La plupart des hommes ne parlent pas ouvertement de leurs rencontres
à leur Øpouse ou à leur partenaire, et peuvent rØagir avec colŁre et mŒme
avec violence si elle leur pose des questions à ce sujet ou leur demande
d�utiliser des prØservatifs. Le risque est aussi accru du fait de la stigmatisation
et de la honte qui entourent le SIDA. Ces deux facteurs tendent à bloquer
toute discussion au sein du couple autour de la prØvention de la transmis-
sion du VIH.

En Thaïlande, des discussions avec des groupes d�hommes ont montrØ
que mŒme lorsque l�on attend des hommes qu�ils aient de multiples
partenaires, nombreux sont ceux qui hØsitent à reconnaître qu�ils ont
contractØ le virus hors de leur couple ou de leur relation principale � ils
sont de ce fait peu disposØs à protØger leur Øpouse en utilisant des
prØservatifs. Une Øtude rØcente de l�ONUSIDA en Inde a montrØ que les
maris qui avaient contractØ le VIH n�Øtaient pas blâmØs de la mŒme maniŁre
que les femmes. En quelque sorte on s�attendait à ce que, «en tant
qu�hommes», ils cherchent à avoir des rapports sexuels hors mariage (bien
que, paradoxalement, les Øpouses eussent souvent ØtØ blâmØes). Il y a
clairement deux poids et deux mesures dans la maniŁre dont les familles
et la communautØ ont agi face aux femmes et aux hommes infectØs par le VIH.

Etant donnØ les inØgalitØs entre les sexes et les disparitØs Øconomiques,
ainsi que les attentes culturelles dominantes, les femmes qui recherchent
avec les hommes des relations sexuelles occasionnelles ou des relations
sexuelles rØguliŁres sans engagement peuvent aussi trouver difficile de se
protØger. Des recherches effectuØes dans le monde entier indiquent que
les hommes sont plus à mŒme que les femmes d�influencer la façon dont
les relations sexuelles ont lieu. Les femmes qui recherchent à avoir des
rapports sexuels à leurs propres conditions risquent de se voir sØrieusement
dØmunies lorsqu�il s�agit de prØvention. Tout cela doit changer si les femmes
et les hommes veulent obtenir plus d�ØgalitØ dans leurs relations sexuelles,
et s�ils veulent tous deux Œtre capables de contribuer à la prØvention et aux
soins dans le domaine du VIH.
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Les rapports sexuels entre hommes ont ØtØ rapportØs dans la
quasi-totalitØ des sociØtØs humaines et à chaque pØriode de
l�histoire. Parfois, et dans certains endroits, ils sont acceptØs par
la sociØtØ; dans la plupart des cas, ils sont rØprimØs, voire niØs.
Certaines cultures condamnent  le comportement homosexuel
entre adultes, mais l�autorisent en tant que jeu entre adolescents,
ou alors les hommes ont parfois des relations discrŁtes avec
d�autres hommes à la condition qu�ils se marient et aient des
enfants.

Les Øtudes confirment que les garçons et les hommes à travers
le monde mentionnent des rapports sexuels avec d�autres
garçons et d�autres hommes, les taux atteignant 10-16% au
PØrou, 5-13% au BrØsil, 10-14% aux Etats-Unis, 15% au
Botswana, et 6-16% en Thaïlande. Certains hommes s�identifient
eux-mŒmes comme «homosexuels» ou «gay» (des termes spØcifiques
existent dans presque toutes les cultures) et ont des relations à long
terme ou des relations occasionnelles avec d�autres hommes.
D�autres peuvent Œtre mariØs ou avoir une relation à long terme
avec une femme et occasionnellement des rapports sexuels avec
des hommes, souvent à l�insu de leur partenaire fØminine. Dans
d�autres cas encore, les hommes peuvent avoir des rapports
sexuels avec d�autres hommes car ceux-ci sont les seuls
partenaires sexuels disponibles, comme c�est le cas notamment
dans les prisons ou les institutions rØservØes aux hommes.

Dans de nombreuses parties du monde, les hommes qui ont des
rapports sexuels avec d�autres hommes sont frØquemment la cible
de prØjugØs et de discriminations, voire de sanctions juridiques.
Cette stigmatisation sociale a empŒchØ de nombreux hommes et
de nombreux garçons d�admettre qu�ils couraient le risque de
contracter le VIH en ayant des rapports sexuels avec d�autres
hommes, et a freinØ l�Ølaboration de campagnes de prØvention
du VIH dirigØes vers ces hommes à risque. Ces attitudes sociales
hostiles provoquent souvent un stress chez les hommes qui se
considŁrent homosexuels; une Øtude australienne a montrØ que
prŁs de 18% des jeunes hommes ayant une prØfØrence sexuelle
pour les hommes avaient fait une tentative de suicide, contre
moins de 8% chez les jeunes hØtØrosexuels.

Le rapport anal fait souvent partie des rapports sexuels entre
hommes, et 30-80% des hommes le pratiquent, selon des
enquŒtes effectuØes en diffØrents endroits. Du fait d�une friction
accrue et de la fragilitØ des tissus de l�anus, le rapport anal
reprØsente un risque plus ØlevØ de transmission du VIH que le
rapport vaginal, particuliŁrement pour le partenaire rØceptif.
L�utilisation constante et correcte de prØservatifs, convenablement
lubrifiØs, est donc cruciale pour la prØvention du VIH.

Les rapports sexuels entre hommesLes rapports sexuels entre hommes
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Depuis le dØbut de l�ØpidØmie de SIDA, des associations communautaires
et autres ONG composØes d�hommes qui ont des rapports sexuels avec
d�autres hommes se sont engagØes dans la prØvention et les soins. Dans
certains pays, devant l�absence de rØaction de la part des gouvernements
et des ONG traditionnelles, les homosexuels ont fondØ les premiŁres
organisations de soutien aux personnes vivant avec le SIDA. On peut citer
à titre d�exemple la Fondation Naz, qui a mis au point à New Delhi (Inde)
les premiers services cliniques et de proximitØ destinØs aux hommes qui
ont des rapports sexuels avec d�autres hommes, offrant une Øducation,
des informations, des tests et des traitements des IST, des dØpistages du
VIH et des conseils, des groupes de soutien pour les hommes sØropositifs
au VIH, ainsi qu�une ligne d�assistance tØlØphonique.

Les efforts des ONG �uvrant avec les hommes qui ont des rapports sexuels
avec d�autres hommes ont souvent ØtØ d�une portØe limitØe, et dans certains
cas ont ØtØ freinØs par des lØgislations rØpressives et des attitudes
discriminatoires. La plupart de ces ONG ne reçoivent des gouvernements
qu�un soutien financier et politique trŁs rØduit � il faudra combattre ces
obstacles si les pays veulent pouvoir mettre sur pied une meilleure
prØvention de la transmission du VIH lors des rapports sexuels entre
hommes.

Il y a bien des façons d�empŒcher la transmission du VIH par
voie sexuelle entre les hommes et leurs partenaires. On citera
l�abstinence, la fidØlitØ rØciproque, le recours à des pratiques
sexuelles sans pØnØtration vaginale ou anale et l�utilisation du
prØservatif. Il n�en reste pas moins que la plupart des messages
de prØvention tendent à Œtre simplistes et à ne pas toujours coller
aux rØalitØs complexes et souvent obscures des relations
qu�entretiennent les hommes avec les femmes ou d�autres
hommes. Les campagnes nationales contre le SIDA ont encouragØ
l�abstinence hors du mariage et la fidØlitØ au sein de ce dernier,
avec un certain succŁs. L�abstinence n�est cependant pas facile
pour les hommes jeunes et il convient d�offrir un Øventail
d�approches destinØes à rØduire le risque.

Le recours systØmatique au prØservatif masculin ou fØminin lors
des rapports vaginaux ou anaux constitue lui aussi une protec-
tion contre le VIH et les maladies sexuellement transmissibles.
Pour diverses raisons cependant, le prØservatif est sous-utilisØ.
Si les hommes ont plus souvent recours au prØservatif au cours
de rapports sexuels occasionnels ou rØmunØrØs que lors des
rapports conjugaux, ce recours reste irrØgulier. Au Zimbabwe,
une Øtude a montrØ que les hommes interrogØs avaient des
rapports sexuels avec des prostituØes quelque sept fois par
mois mais n�utilisaient de prØservatif que dans la moitiØ de ces
rapports environ.

EmpŒcher la transmission par voie sexuelleEmpŒcher la transmission par voie sexuelle
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La difficultØ de trouver des prØservatifs masculins ou d�en assumer la
dØpense peut constituer une explication partielle à cette situation. La gŒne,
le manque d�expØrience, ou un prØservatif de dimensions inappropriØes
peuvent conduire les jeunes hommes à un Øchec lors du premier rapport
avec prØservatif, ce qui les rendra rØticents à y avoir recours ultØrieurement.
Chez les hommes plus âgØs, ou chez les hommes qui ont consommØ de
l�alcool ou d�autres produits, des difficultØs dans l�obtention ou le maintien
de l�Ørection peuvent empŒcher l�emploi du prØservatif.

La rØticence à l�emploi du prØservatif au sein d�une relation à long terme
ou en dehors de celle-ci peut trouver ses racines dans l�attitude des hommes
vis-à-vis de la sexualitØ. De nombreuses cultures postulent que le besoin
de rapports sexuels chez l�homme n�est pas maîtrisable. Au BrØsil et au
Mexique, la recherche signale que les hommes estiment ne jamais devoir
dire non à une occasion de rapport sexuel, mŒme s�ils n�ont pas de
prØservatif sur eux.

La perte de sensation, ou la conviction que cette sensation ne sera plus
perçue, constitue un autre problŁme. Au cours d�une Øtude dans 14 pays,
la diminution du plaisir sexuel a ØtØ la raison la plus communØment
invoquØe par les hommes pour ne pas utiliser de prØservatif. L�application
d�une petite quantitØ d�un lubrifiant appropriØ à l�intØrieur du prØservatif
peut restituer une grande partie de la sensation, mais ces lubrifiants ne
sont gØnØralement pas disponibles dans la plupart des communautØs.

Dans de nombreux pays, les recherches ont confirmØ que beaucoup
d�hommes et de femmes trouvent le prØservatif fØminin une alternative
plus confortable que la version pour hommes. Comme pour le prØservatif
masculin, on peut aussi l�utiliser lors des rapports anaux. Les prØservatifs
fØminins sont nØanmoins beaucoup plus coßteux et plus difficiles à trouver;
en outre, ils restent visibles au cours des rapports, ce qui implique l�accord
du partenaire masculin à leur utilisation.

Ces difficultØs n�ont pas empŒchØ de nombreuses campagnes ciblØes sur
la promotion du prØservatif chez les hommes de rencontrer quelques
succŁs. En deux ans, une campagne chez les travailleurs saisonniers dans
les mines d�Afrique du Sud a entraînØ une augmentation de 18% à 26%
de l�utilisation du prØservatif tant avec les professionnelles du sexe qu�avec
les Øpouses des travailleurs. En Thaïlande, le gouvernement a menØ une
campagne de promotion pour «l�utilisation du prØservatif à 100%» dans
les maisons de passe, avec pour rØsultat une augmentation de l�utilisation
du prØservatif dans la plupart des Øtablissements en milieu urbain oø
opŁrent les travailleurs du sexe. Par la mŒme occasion le gouvernement
thaï a entrepris une campagne ambitieuse destinØe à modifier les atti-
tudes des hommes à l�Øgard des femmes. La campagne, qui vise à accroître
le respect vis-à-vis des femmes et à rØduire le nombre de visites aux
maisons de passe, a commencØ à porter ses fruits au bout d�un laps de
temps Øtonnamment court. En Côte d�Ivoire et dans d�autres pays d�Afrique,
le marketing social du prØservatif a connu un succŁs remarquable,
encourageant à la fois le recours au prØservatif et son utilisation rØguliŁre.

Les rapports sexuels sans pØnØtration reprØsentent une autre possibilitØ de
sexe sans risque et sans prØservatif. La plupart des hommes sont cependant
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ØlevØs dans l�idØe que «seule la pØnØtration compte» et que toute autre
forme d�expression sexuelle est puØrile ou ne satisfera ni leurs partenaires
ni eux-mŒmes.

En l�absence de prØservatifs et de test VIH, la pratique de rapports sexuels
non protØgØs, avant le mariage et hors de celui-ci, fait que des millions de
couples de par le monde n�ont aucun moyen de savoir s�ils pratiquent ou
non le sexe sans risque. Sauf aux fins de contraception, amener l�usage du
prØservatif au sein d�une union stable prØsente des dØfis particuliers, parmi
lesquels la difficultØ d�accepter l�existence de rapports occasionnels ou
prØmaritaux du ou de la partenaire et de discuter les possibilitØs d�infection.
Le fait que les prØservatifs empŒchent la procrØation aggrave le dØfi pour
les couples qui dØsirent un enfant. Une part non nØgligeable de la
transmission du VIH tient à ces considØrations.

Par bien des aspects, la violence masculine sert de moteur à la
dissØmination du VIH � que ce soit à cause des guerres et des
migrations qui en dØcoulent ou à cause de rapports sexuels
obtenus par la force. Les rØcents ØvØnements dans les Balkans,
au Burundi, au Rwanda et au Timor oriental ont montrØ les
consØquences effroyables que peut avoir la guerre sur les
populations civiles. Il ne s�agit pas seulement de la dispersion
des familles et de la sØparation des couples: dans les camps de
rØfugiØs et ailleurs, les femmes peuvent Œtre en butte à des assauts
sexuels ou peuvent devoir vendre leur corps pour survivre. On
connaît d�innombrables instances documentØes de viol par les
troupes armØes ou autres groupes paramilitaires, et il y a de
fortes indications que la violence sexuelle, ou la menace d�y
recourir, est souvent utilisØe pour terroriser ou subjuguer aussi
bien des femmes que d�autres hommes.

Chaque annØe, des millions d�hommes pratiquent la violence
sexuelle à l�Øgard de femmes et de jeunes filles, parfois dans leur
propre famille ou leur propre domicile. Le viol au sein de la
famille a d�autres manifestations que l�inceste ou les abus sexuels
pratiquØs sur des enfants mineurs. Un homme peut violer sa
compagne pour prouver sa «virilitØ»; il est rare que les lØgislations
nationales assimilent à un viol de tels rapports sexuels au sein du
couple. Dans une ville des Etats-Unis, une Øtude a montrØ que
18% des femmes entre 18 et 44 ans ont dit avoir ØtØ battues par
un partenaire au cours des trois mois prØcØdents et 7% avoir
subi des rapports sexuels sous la contrainte. A l�Øchelle mondiale,
un rapport rØcent signale qu�au moins une femme sur trois a ØtØ
battue, a ØtØ forcØe de subir des rapports sexuels ou a subi d�autres
violences au cours de son existence.

En dehors de la famille, les rapports sexuels sous la contrainte
vont du viol brutal Øvident à l�exploitation coercitive des jeunes
filles par des hommes plus âgØs, y compris les «gØnØreux

Les hommes, la violence et le VIHLes hommes, la violence et le VIH
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protecteurs» qui offrent des cadeaux. Le viol survient aussi entre hommes,
surtout en milieu carcØral, mais aussi là oø un homme ou un garçon plus
âgØ ou plus fort est en situation de pouvoir par rapport à plus jeune ou plus
faible que lui.

Il existe aussi des liens moins Øvidents entre la violence et le VIH. MŒme
sous une forme non sexuelle et mŒme rØduite à la seule menace, la violence
sert la diffusion du VIH en dØcourageant la discussion sur les moyens
d�empŒcher la prØvention de l�infection par le virus ainsi que d�autres
infections à transmission sexuelle. Les femmes et les hommes victimes de
violences sexuelles, surtout dans leur jeunesse, seront moins enclins à se
croire en mesure de pouvoir nØgocier des pratiques sexuelles à moindre
risque avec leur partenaire. En Afrique du Sud, au BrØsil et aux Etats-Unis,
des Øtudes sur la violence sexuelle pendant l�adolescence ont montrØ que
la contrainte sexuelle et la violence au cours des flirts de l�adolescence
sont associØes à un moindre taux d�utilisation du prØservatif.

Les racines de la violence masculine sont complexes. Parmi les prisonniers
et parmi les hommes qui pratiquent la violence envers les femmes,
nombreux sont ceux qui ont eux-mŒmes ØtØ victimes ou tØmoins de
violences. Il faut aussi tenir compte de l�absence Øventuelle d�une image
du pŁre ou d�un modŁle masculin significatif. Parmi les autres facteurs qui
peuvent contribuer aux attitudes de violence, on notera le sentiment
d�impuissance qui accompagne la pauvretØ ou la perte d�emploi, et qui
peut conduire les individus dØpourvus de rôle significatif au sein de leur
famille ou de leur communautØ à faire appel à la violence pour se sentir
«de vrais hommes».

La Campagne du Ruban blanc

Des groupes de discussion rØservØs aux hommes afin d�accroître la vigilance de ceux-ci vis-
à-vis de la violence domestique ont donnØ des rØsultats prometteurs en matiŁre de prØvention.
On pourra mettre sur pied ce genre de groupes sur les lieux de travail, dans les vestiaires
sportifs, ou parmi les recrues militaires. En 1991, un groupe de Canadiens a dØcidØ que ce
devaient Œtre les hommes qui acceptent la responsabilitØ de ce type de violence. Le groupe
a adoptØ un ruban blanc comme symbole d�opposition à la violence envers les femmes. Au
cours des deux premiers mois de la campagne, plus de 100 000 hommes ont arborØ le
ruban � parmi eux, des hommes Øminents dans les milieux canadiens des affaires, des
media, du spectacle et du sport ont prŒtØ leur nom à la campagne. Une stratØgie simple
d�Øcoute et de respect a permis de nouer des liens importants avec les groupes de femmes.

La Campagne du Ruban blanc a maintenant des branches en Australie, aux Etats-Unis, en
Finlande, en NorvŁge et dans plusieurs pays d�AmØrique Latine. Elle encourage les hommes
de par le monde à porter un ruban blanc ou à en afficher un chaque annØe pendant une
semaine sur leur maison, leur voiture ou à leur lieu de travail, pour tØmoigner publiquement
que jamais ils ne commettront ni ne tolØreront � explicitement ou implicitement � de
violence envers les femmes.
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Il y a un lien direct entre l�usage de substances et la transmission
du VIH. L�utilisation de drogues par voie injectable est directement
responsable de plus de 5% des infections par le VIH dans le
monde. Par ailleurs, le recours aux drogues de dØtente, y compris
l�alcool, est liØ à la pratique d�activitØs sexuelles dangereuses qui
peuvent entraîner une infection par le VIH. Au niveau planØtaire,
les hommes sont plus enclins que les femmes à faire appel à des
substances de ce type.

On estime à 6-7 millions le nombre de personnes à travers le
monde qui utilisent des drogues par voie injectable; quatre
cinquiŁmes de ces personnes sont des hommes. Les utilisateurs
masculins sont plus enclins que les femmes à avoir des partenaires
non-injecteurs, à Øchanger leurs aiguilles, et à utiliser en pre-
mier leur attirail d�injections. Au cours d�une importante Øtude
dans 13 villes, parmi les utilisateurs de drogues par voie inject-
able qui avaient des partenaires sexuels rØguliers, la plupart ont
dit ne jamais utiliser de prØservatifs.

Les hommes et les jeunes gens font aussi appel, plus que les
femmes et les jeunes filles, à des substances non injectØes. Pour
beaucoup d�hommes, le recours à l�alcool ou à d�autres sub-
stances est une preuve de virilitØ et leur permet de mieux s�insØrer
dans le groupe de leurs pairs. Des adolescents interviewØs au
BrØsil ont dit fumer de la marijuana ou boire avant des soirØes
pour se donner «du courage pour trouver un partenaire»; des
jeunes gens interviewØs en Thaïlande ont dit avoir frØquemment
recours à l�alcool avant de se payer des rapports sexuels avec des
entraîneuses de bar. Une Øtude aux Etats-Unis a montrØ que 31%
des hommes jeunes disaient «Œtre parfois ou toujours sous l�emprise
de l�alcool ou de drogues pendant les rapports sexuels». Si les
liens entre la consommation de «drogues de dØtente» du type
Ecstasy et la prise de risques sur le plan du comportement sexuel
sont loin d�Œtre bien connus, ces substances peuvent abîmer le
jugement et rendre plus probable un comportement sexuel à ris-
que.

De nombreux pays ont des programmes destinØs à empŒcher la
transmission du VIH à l�occasion de rapports sexuels ou de
l�utilisation des drogues chez les hommes � y compris les
programmes d�Øducation et les programmes de «moindre mal»
chez les utilisateurs de drogues par voie injectable. Souvent, ces
programmes n�ont pas le soutien des autoritØs locales ou des
autoritØs de l�Etat. Les programmes les plus efficaces ne se
contentent pas de fournir le matØriel de stØrilisation nØcessaire
pour les aiguilles et les seringues, ou de fournir des aiguilles propres
quand la loi les y autorise, mais prennent aussi en compte la
façon dont hommes et jeunes gens envisagent la prise d�alcool et
d�autres substances et leurs motivations spØcifiques à boire et à
avoir recours aux drogues.

Les hommes et la prise de substancesLes hommes et la prise de substances
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Les circonstances peuvent faire courir aux hommes un risque
particuliŁrement grave d�Œtre infectØs par le VIH. Les hommes
qui Ømigrent à la recherche d�un emploi et restent sØparØs de
leurs Øpouses et de leurs familles peuvent avoir des rapports
avec des prostituØes et prendre des substances (dont l�alcool) qui
leur permettent de mieux faire face aux tensions et à la solitude
qui accompagnent la vie loin des leurs. Les hommes qui vivent
dans un cadre exclusivement masculin � les militaires par exemple
� seront fortement influencØs par une culture qui encourage les
comportements à risque.

Dans certaines institutions exclusivement masculines, des
hommes qui en temps normal prØfŁrent les femmes comme
partenaires auront des rapports sexuels avec leurs co-rØsidents.
La boisson et les relations sexuelles rØmunØrØes Øtaient la seule
source «d�amusement» pour un groupe de mineurs en Afrique
du Sud, qui par ailleurs se disaient convaincus que le risque
d�infection par le VIH Øtait faible par rapport à celui de mourir
dans la mine. Dans d�autres situations de violence ou de haut
risque � parmi les gens de la rue, les groupes de trafiquants de
drogues ou les bandes armØes en temps de guerre � la logique
peut Œtre: «De toute façon, je mourrai tôt ou tard, alors pourquoi
m�en faire pour le SIDA?»

Dans les forces armØes, les hommes courent un risque accru
d�infection par le VIH et d�autres infections sexuellement
transmissibles. Loin de leur famille et de leurs partenaires
habituelles, leur activitØ sexuelle peut augmenter � qu�il s�agisse
de viol ou de rapports entre partenaires consentants. Plusieurs
Øtudes ont confirmØ l�existence de taux d�infection par le VIH
plus ØlevØs chez les militaires: en RØpublique centrafricaine, 22%
des militaires avaient un test positif pour le VIH (comparØ à 11%
pour la population adulte gØnØrale). Les rapports sexuels non
protØgØs entre hommes chez les militaires, rapports gØnØralement
tenus cachØs, peuvent aussi aggraver la transmission du VIH.

La mobilitØ internationale des chauffeurs de poids lourds, des
travailleurs migrants et des militaires leur fait parfois jouer un
rôle important pour l�introduction du VIH dans une zone nouvelle.
Pour ces hommes ØloignØs des leurs, le choix de partenaires est
souvent limitØ aux professionnel(le)s du sexe. Ce dernier groupe,
fort rØduit, est susceptible d�acquØrir l�infection au cours de rap-
ports frØquents et non protØgØs avec leur clientŁle et donc
d�infecter d�autres personnes dans la communautØ.

Dans le monde entier, il y a des millions d�hommes en prison �
en proportion beaucoup plus ØlevØe que chez les femmes. La
rØalitØ carcØrale inclut l�existence de rapports sexuels entre
prisonniers, ou entre prisonniers et gardiens, ou de rapports
survenant dans des conditions avilissantes entre les hommes et

Circonstances particuliŁres, besoins particuliersCirconstances particuliŁres, besoins particuliers
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leurs partenaires fØminines ou bien des professionnelles du sexe. Une
bonne partie de ces rapports ressort du viol, et dans la plupart des cas il
n�y a pas de protection par le prØservatif. Des Øtudes en Australie, au
BrØsil, au Canada, au Costa-Rica, au Nigeria, au Royaume-Uni et en
Zambie ont montrØ que de 6% à 70% parmi les prisonniers ont des rap-
ports sexuels avec d�autres hommes. De nombreux prisonniers incarcØrØs
pour des crimes liØs à la drogue continuent à en prendre en prison,
mŒme par voie injectable. Cette transmission � liØe à la drogue ou par
voie sexuelle � entraîne souvent chez les prisonniers des taux ØlevØs
d�infection par le VIH. En France, le risque d�Œtre sØropositif est 10 fois
plus ØlevØ en prison que dans la population gØnØrale; au BrØsil, le SIDA
est responsable de la moitiØ des dØcŁs en prison.

Il existe plusieurs programmes de prØvention en milieu carcØral, y compris
la distribution de prØservatifs et la fourniture d�eau de Javel ou d�aiguilles
stØrilisØes pour les dØtenus qui prennent des drogues par voie injectable.
Les tentatives pour mettre sur pied des programmes de ce genre rencontrent
souvent l�hostilitØ soit des autoritØs pØnitentiaires � au motif que les
rapports sexuels et l�usage de drogues sont interdits en prison � soit du
public, qui estime que les prisonniers ne «mØritent pas» de bØnØficier de
conditions de vie dignes ou adØquates. Pendant le sØjour en prison, le
VIH se rØpand donc parmi les prisonniers et atteindra d�autres membres
de la communautØ à la libØration de ces derniers.

Les professionnels masculins du sexe existent en de nombreux pays, mŒme
si leur existence est souvent occultØe ou niØe, puisque la plupart d�entre
eux ont des rapports sexuels avec d�autres hommes. Quelques-uns ont
des clientes, y compris de «gØnØreuses protectrices» � des femmes plus
âgØes qui offrent de l�argent ou des cadeaux en paiement pour le sexe. Les
jeunes travailleurs masculins du sexe, comme leurs homologues femmes,
n�ont souvent pas la possibilitØ de nØgocier pour des rapports à moindre
risque, mŒme s�il devrait Œtre plus aisØ pour un professionnel du sexe
d�utiliser un prØservatif masculin quand son client est une femme. En
plusieurs endroits (Amsterdam, Berlin, Casablanca, Rio de Janeiro), il a
ØtØ possible d�installer des programmes qui, tout en respectant la
«culture de la rue», ont atteint avec succŁs les jeunes professionnels
masculins du sexe, leur offrant en toute confidentialitØ un Øventail de
services, un personnel ouvert et attentif à leurs demandes, des espaces
accessibles oø venir en passant.

Les jeunes qui vivent à la rue doivent eux aussi faire face à des risques
spØcifiques. Le sexe � et il s�agit le plus souvent de rapports non protØgØs
� constitue non seulement une source de plaisir prØcieuse parce que rare,
mais aussi un moyen de survivre, ou de dominer d�autres enfants. Au
BrØsil, des Øtudes ont Øtabli qu�environ un sur cinq de ces enfants Øtait
porteur d�une infection à transmission sexuelle. La prise de substances �
comme moyen de «tenir» quand on vit dans la rue � est trŁs frØquente en
ce milieu et complique souvent la pratique du sexe à moindre risque.

Outre ces conditions de risque particuliŁres, la pauvretØ et le chômage
peuvent aussi accroître la prise de risques d�ordre sexuel chez l�homme,
en compensation à leur sentiment d�avoir perdu leur virilitØ. Dans certaines
zones rurales du Kenya et de la Tanzanie, la recherche a Øtabli que les
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hommes qui perdent leur emploi et ne peuvent donc plus pourvoir aux
besoins de leur famille ont davantage tendance à recourir aux
professionnelles du sexe ou à d�autres partenaires occasionnelles afin de
se sentir «plus hommes».

Les programmes de prØvention VIH à l�intention des prisonniers et des
professionnels masculins du sexe mentionnØs ci-dessus ne sont pas des
exemples isolØs. Il existe des initiatives qui touchent d�autres groupes
d�hommes particuliŁrement exposØs au risque d�infection, par exemple
les chauffeurs routiers en Afrique et en Inde. Tous ces programmes
n�atteignent cependant qu�une proportion infime de ceux qui ont besoin
d�aide et d�information.

Sauf dans une poignØe de pays, l�espØrance de vie des hommes
à la naissance est infØrieure à celle des femmes, et leur taux
de mortalitØ à l�âge adulte est plus ØlevØ. Des soins mØdicaux
prØcoces ou un changement dans leur style de vie pourraient
Øviter ou pallier beaucoup des problŁmes de santØ auxquels
les hommes doivent faire face. Mais, ØlevØs dans la conviction
que «les vrais hommes ne tombent pas malades», les jeunes
gens se considŁrent invulnØrables et protØgØs contre la maladie
et le risque d�infection. Quand ils tomberont malades, ils se
rØsigneront souvent et ne chercheront des soins qu�en dernier
recours.

Ces attitudes et ces comportements sont difficilement conciliables
avec les efforts de prØvention du SIDA. Si un vrai homme ne
tombe pas malade, il n�est pas viril de penser à Øviter les
risques liØs à l�usage de la drogue. Il ne l�est pas plus de
s�encombrer de prØservatifs et autres prØcautions destinØes à
diminuer les risques d�infection par le VIH et autres agents
sexuellement transmissibles lors des rapports sexuels.

Plus de 330 millions de cas d�infections sexuellement
transmissibles autres que l�infection par le VIH surviennent chaque
annØe. Si les complications qu�elles entraînent � par exemple
l�infertilitØ et le cancer cervical � sont surtout importantes chez
les femmes, ces infections reprØsentent chez les hommes un
maillon important dans la chaîne de transmission du VIH. Une
personne atteinte d�une infection sexuellement transmissible peut
encourir un risque de 6 à 10 fois plus ØlevØ d�acquØrir ou de
transmettre le VIH au cours de rapports sexuels. Ce risque est de
10 à 300 fois plus grand en prØsence d�un ulcŁre gØnital tel
qu�on en observe en cas de syphilis, de chancre mou ou d�herpŁs
gØnital. Quoique la plupart des infections sexuellement
transmissibles rØpondent facilement au traitement par les
antibiotiques, beaucoup d�hommes retardent le traitement ou
s�en passent, ou encore ont recours à des remŁdes de famille en

Les besoins de santØ des hommes
et comment ils y rØpondent
Les besoins de santØ des hommes
et comment ils y rØpondent
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cas d�infection. Dans certaines sociØtØs, le sujet est tabou � ces infections
n�atteignent que les individus «malpropres» ou de basse extraction; chez
d�autres sujets, l�infection sexuellement transmissible sera un titre de gloire,
preuve de leurs prouesses en matiŁre sexuelle.

Comment encourager les hommes à utiliser les services de santØ et à
chercher du soutien en cas de besoin? InterrogØs sur ce qu�ils souhaiteraient
trouver dans un centre de santØ, les hommes donnent des rØponses
analogues à celles des femmes: des services de qualitØ à un prix accessible;
l�intimitØ, la confidentialitØ; un personnel sensible aux besoins des hommes,
y compris ceux qui ont des rapports sexuels avec d�autres hommes; et des
heures d�ouverture compatibles avec leurs propres horaires de travail.
Certains hommes prØfŁrent aussi avoir affaire à des mØdecins hommes et
à des infirmiers. Dans quelques pays, par exemple en Australie, le secteur
de santØ publique a entrepris des initiatives comme de mettre sur pied des
consultations du soir pour les problŁmes de la santØ des hommes, et
d�encourager les hommes à ne pas se limiter au test et au conseil en matiŁre de
VIH mais aussi à pratiquer dØpistage et traitement pour le cancer de la prostate
ou des testicules. Des organisations à assise communautaire ont mis sur pied
des groupes de soutien pour les hommes qui ont subi des sØvices sexuels dans
leur enfance.

Les groupes de discussion pour les hommes confrontØs au stress, y compris
ceux qui vivent avec le SIDA, peuvent aussi se rØvØler efficaces. En 1996,
l�organisation d�aide aux malades du SIDA en Ouganda (TASO) a Øtabli
une association pour les hommes (Positive Men�s Union) pour venir en
aide aux hommes vivant avec le VIH ou le SIDA. Non seulement les hommes
ont pu, comme ils le souhaitaient, discuter de problŁmes gØnØraux comme le
chômage et la pauvretØ, mais leur participation leur a aussi permis de choisir
des comportements orientØs vers la santØ et d�amØliorer la communication
avec leurs Øpouses.

La rØticence des hommes à admettre l�existence d�un problŁme
de santØ et à demander de l�aide pour y faire face se retrouve
dans le domaine du VIH et du SIDA. En Afrique, en Asie et ailleurs,
il semblerait que les hommes infectØs ont moins tendance que
les femmes à s�entraider ou à chercher de l�aide auprŁs de leur
famille et de leurs amis: les hommes qui dØcouvrent leur positivitØ
au VIH font souvent moins bien face à la situation que les femmes.
Là oø le VIH a ØtØ transmis par des rapports sexuels entre hommes,
cependant, il en est souvent autrement, et il existe de nombreux
rØseaux de soutien pour les homosexuels infectØs par le VIH.

Il n�en reste pas moins que, lorsque les hommes infectØs par le
VIH commencent à prØsenter des signes de maladie, ils sont plus
sßrs que les femmes atteintes de bØnØficier des soins de leur famille.
La division traditionnelle des tâches entre hommes et femmes
attribue à ces derniŁres les soins aux malades de la famille. Cette
division tend à persister à l�Łre du SIDA, mŒme si la transmission

Les hommes et la familleLes hommes et la famille
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par voie sexuelle au sein du couple peut amener chacun des partenaires à
tomber malade et à nØcessiter des soins. En RØpublique Dominicaine et
au Mexique, des Øtudes ont Øtabli que les femmes mariØes atteintes par le
SIDA reviennent souvent chez leurs parents parce qu�elles ont peu de
chances de recevoir de leur Øpoux des soins adØquats. Certains rØsultats
observØs en Afrique font penser que la famille est plus prŒte à demander
un traitement mØdical et à le payer quand un membre de la famille est
atteint du SIDA s�il s�agit d�un homme plutôt que d�une femme.

Des Øtudes à travers le monde ont montrØ que les hommes prennent en
gØnØral une part moindre que les femmes à la prise en charge des enfants
� en partie parce que les hommes travaillent plus souvent au dehors et en
partie parce que leur Øducation ne les a pas encouragØs à s�occuper de
leurs enfants. Une fois de plus, cette situation a un impact direct sur les
consØquences de l�ØpidØmie: d�ici la fin de l�an 2000, celle-ci aura laissØ
13 millions d�orphelins qui auront besoin de l�aide des adultes pour grandir
dans des conditions de logement, d�Øducation et d�alimentation adØquates.
L�immense majoritØ de ces orphelins seront laissØs aux soins de leurs
parentes ou de voisines, mŒme si on rencontre des garçons à la tŒte de
certains groupes d�orphelins.

Les hommes auraient nØanmoins intØrŒt à accorder davantage d�importance
à leur famille en tant que maris, en tant que membres honorables de la
communautØ, et en tant que pŁres. Un certain nombre d�initiatives, entre
autres au BrØsil, au Cameroun, à la Jamaïque, en Ouganda et en SuŁde,
ont pu avec succŁs encourager les pŁres et les futurs pŁres à plus et mieux
s�occuper de leurs enfants. Plusieurs de ces initiatives ont fait appel à
l�engagement des hommes vis-à-vis de leurs enfants et à leur dØsir de
protØger ceux qu�ils aiment. Il est urgent de mettre en pratique à une plus
grande Øchelle ces approches souvent novatrices, surtout dans les rØgions
les plus durement frappØes par l�ØpidØmie.

Les pŁres, et les hommes qui souhaitent avoir des enfants, doivent mieux
prendre conscience du risque d�infection qu�ils font encourir à leurs
partenaires et, dans le cas de la transmission de la mŁre à l�enfant, à ces
derniers aussi. Il leur faut garder prØsent à l�esprit que, si le SIDA les
emporte ainsi que leur Øpouse, leurs enfants deviendront orphelins.
Comment motiver les hommes en tant que pŁres à se garder sains et non
infectØs pour leurs enfants? Ou, s�ils savent dØjà ou bien se doutent qu�ils
ont ØtØ infectØs, comment les motiver à protØger leur femme et leurs enfants
du virus? Une rØponse consiste à demander aux pŁres de prendre une plus
grande part à la vie de leurs enfants. Il ne faut Øvidemment pas simplifier
à outrance les rapports complexes qui marquent l�attitude des hommes à
l�Øgard de la sexualitØ, mais mettre en Øvidence l�importance de leur rôle
de pŁres est une maniŁre importante d�encourager les hommes à rØflØchir
aux consØquences de leur comportement sexuel.
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Si le comportement actuel des hommes contribue fortement à la diffusion
et à l�impact du VIH, et place les hommes en premiŁre ligne face au danger,
ce comportement peut changer.

C�est en encourageant les hommes à Œtre partie prenante dans la lutte
contre le SIDA que l�on changera le plus sßrement le cours de l�ØpidØmie.
Ce n�est pas en les montrant du doigt et en distribuant des mauvais points
que l�on amŁnera les hommes à Øcouter, ni à changer leurs habitudes.

Grâce à la Campagne mondiale contre le SIDA, l�ONUSIDA et ses
partenaires à travers le monde travailleront avec les femmes autant
qu�avec les hommes, avec les ONG, les gouvernements et le systŁme
des Nations Unies pour amener un recentrement nouveau et essentiel
sur les hommes.
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ElØments d�action

Sensibilisation à la problØmatique hommes/femmes

n PROMOUVOIR UNE MEILLEURE COMPRÉHENSION DE LA FA˙ON
DONT LES STÉRÉOTYPES SEXUELS ET LES ATTENTES QUI EN
DÉCOULENT PEUVENT INFLUENCER LES HOMMES ET LES
FEMMES, ET ENCOURAGER LES ACTIVITÉS DESTINÉES À
RENFORCER L�ÉGALITÉ ET L�ÉQUITÉ ENTRE LES SEXES

n PORTER UN DÉFI AUX CONCEPTS NÉFASTES ET SÉPARATEURS
LIÉS À LA MASCULINITÉ, AINSI QU�AUX AUTRES STÉRÉOTYPES
SEXUELS

n ENCOURAGER LA DISCUSSION SUR LA MANI¨RE DONT SONT
ÉLEVÉS LES GAR˙ONS ET SUR LE COMPORTEMENT QUE L�ON
ATTEND DES HOMMES

Communication et nØgociation sur le plan sexuel

n ENCOURAGER LES HOMMES À S�EXPRIMER, ENTRE EUX ET AVEC
LEURS PARTENAIRES, SUR LE SEXE, LE RECOURS AUX DROGUES
ET LE SIDA

n RENFORCER LA CAPACITÉ DES FEMMES À DÉCIDER QUAND, OÙ
ET SI L�ACTIVITÉ SEXUELLE AURA LIEU

n RENFORCER CHEZ LES HOMMES LES POSSIBILITÉS D�ACC¨S À
DES SOURCES ADÉQUATES D�INFORMATION, DE CONSEIL ET
DE SOUTIEN

n PROMOUVOIR UNE MEILLEURE COMPRÉHENSION ET UNE
MEILLEURE ACCEPTATION DES HOMMES QUI ONT DES
RAPPORTS SEXUELS AVEC D�AUTRES HOMMES

Violence et violence en matiŁre sexuelle

n SOUTENIR LES ACTIONS AU NIVEAU GOUVERNEMENTAL ET AU
NIVEAU NON GOUVERNEMENTAL DESTINÉES À RÉDUIRE CHEZ
LES HOMMES LA VIOLENCE ET LA VIOLENCE EN MATI¨RE
SEXUELLE

Soutien et soins

n AIDER LES HOMMES DANS LEUR RÔLE DE P¨RES ET DE
POURVOYEURS, TANT AU SEIN DE LA FAMILLE QU�AU SEIN DE
LA COMMUNAUTÉ
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