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Etudes et rechercheS

Sonté Publique 1992, 4" onnée, n" 1 , pp 4'l 3

Evolution de la perception sociale du sida en
Ile-de-France ( 1987- 1990)

Dab W (1"), Moatti J.P. (2), Quenet Ph. (3), Beltzer N. (2), Anes A. (4)

Une enouête KABP q été réolisée en mors I990 ouprès de 900 personnes représentotives de lo
oooulotitn d'lle-de-Fronce. Elle permet d'onolvser làs évolutions iurrenues depuis lo précédente

Lnàuête foite en décembre 
.l987. 

Si les principoux modes de tronsmission du VIH restent bien
.on'nur. il oersiste encore lO ô 30 % de crovonces en une tronsmission possible por les contocts

d. lo uie ouotidienne. On observe une montâe des crointes personnelles'mqis une demonde limi-

tée de *"irr", coercitives. En dépit d'une prévolence croissbnte, les Fronciliens restent pormi les

olus toléronts vis-à-vis det outtonnes contominées. Les compognes d'informotion sont plutôt bien
occueillies. Cet étqt de l'opinion qlobolement fouoroble à lo p}évention, demeure frogile, ce qui
iustifie de ooursuirre so surveillonle pour quider les choix en motière de prévention. Ces résultots

permetteni de discuter le rôle de ces enquêÏes pour lo prévention de l'épidémie.

A KABP suryey on Aids wos undertqken in morch 1990 in the Poris region (900 people, quoto
method). lt ollôws to onolyse the evolutions since the lost survey reolizedin december 

,l987. 
The

moin routes of tronsmission or" very well known. But l0 to 30'% of the populoïion still believe in
tronsmission bv cosuol contocts. Personol feor is risinq but the demond lor coercive meqsures is

limited. ln this'reoion. toleronce is the rule in spite oFthe increosing prevolence of the diseose.

lnformotion .ornüiont ore ooprecioted. Overoll there is o fororo5lé but unstoble stotre of the

opinion for preuentüe oction.'A follow up is therefore usefull. These results enlight the possible
rôles of these surveys for prevention.

Mots-clés:
Sido, Prévention, Enquête psychosociole, Sociologie, Opinion, Comportement, lle-de-Fronce.

T-t n incidence cumulée la France figure,
fi avec 4,4 cas de sida pour 100 000 habi-
l-l :r.Lrts, au troisième rang des pays déve-
loppés derrière les Etats-Unis (10,8) et la
Suisse (6,2) (14). Cette donnée épidémiolo-
gique incite à s'interroger sur l'efficacité du
dispositif de prévention dans notre pays. En
particulier, vis-à-vis d'une telle situation, la

(1) ENSP.
(2) TNSERM U.240.
(3) INSERM U.88 (laboratoire Geste Santé Pubiiquer.
(4) oRS PACA.
Réception : 15 I 03 I 91 - Acceptation : 1 I 10 I 91.

question se pose de savoir comment ia
population réa-eit et s'adapte à ce nouveau
risque.

Cette question ne concerne pas seulement le
chercheur. Elle interroge aussi les praticiens
qui, sur le terrain, mènent des iictions de
lutte contre la contamination par le VIH et
ses conséquences. En I'abseirce d'une théra-
peutique curative et du vaccin, 1'éducatior.r
sanitarire tien un rôle cle premier plan pamri
les outils préventifs. Mais les caractéris-
tiques spécificlues de cette épidérnie ne per-
mettent pas de transposer simplement
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l'expérience acquise en prévention primaire
des << grands » problèmes de santé publique
(accidents. rnaladies coronariennes, cancer
etc. ).

E,n effet, les différents travaux rnenés dans
le domaine de la perception des risques pour
la santé ( l 7, 1 8) démontrent qu'un risque est
d'autant plus redouté qu'il est sélectif.
ma.jeur et ir-réversible. Toutes ces caractéris-
tiques s'appliquent au ris<1ue de contamina-
tion par le VIH (3) qui. de ce point de vue.
peut être considéré comme un risque
<< majeur » au sens où 1'on a parlé de risque
technologique majeur (1'). Le caractère
contagieux, potentiellement source de désta-
bilisation des systèmes de régulation sociale
et les principaux modes de contamination
constituent une difTiculté particulière pour
les politiques de prévention. Celles-ci doi-
vent sans cesse effèctuer des arbitrages entre
la nécessité de faire prendre conscience de
l'existence cl'un risque important et celle de
créer un climat de confiance sans lequel les
tentatives de modification de comportement.
surtout lorsqu'il s'agit de comportements
sexuels. sont voués à l'échec. Comme le dit
Blendon (2), «la peur de la discrimination
constitue un obstacle majeur à l'acceptation
de nombre de mesures de santé publique ».
C'est, ce qu'à sa façon Mann (9) avait fbrt
bien exprimé en parlant de la superposition
de trois épidémies : celle de la contamina-
tion par le VIH, celle des cas de sida avéré
et celle concernant les réactions sociales.
politiques et culturelles.

La prévention du sida ne peut donc pas être
strictement technique. Elle doit tenir compte
non seulement des données n'rédico-scienti-
1ïques mais encore des attentes et des atti-
tudes de la population et de l'environnement
socio-culturel. Les progrès des droits de la
personne rendent désormais impossible les
rnesures de police sanitaire classiques visant
à circonscrire socialement le mal. De ce
point de vue, le fàit que les décideurs et les
responsables des programrnes de prévention
se trouvent placés dans une situation de
double contrainte a dé-jà été souligné (6, l6l.
La justesse scientifique des ir.rfomations doit
permettre à chacun d'évaluer correctement
son propre risque. Mais en même temps, Çes
messages doivent tenir compte cl'un impéra-
tif de justice sociale. Un cliscours rassurallt
peut, en première approximation" limiter les
réactions ségrégatives et les phénomènes de
peur (voire de paniques) collectives. Mais il
peut en même temps entretenir une fausse
réassurance et une mise à distance du risque,
contraire à 1'adoption individuelle de com-
portements de prévention. De même, au plan
collectif, un tel discours peut s'avérer parli-
culièrement sensible aux eftèts déstabilisa-
teurs d'une crise liée par exemple à l'érner-
gen ce d e n ouv elle s inforrn ati on s

scientifiques ou de difficultés sociales et juri-
diques à gérer des cas concrets de contami-

nation. En revanche. un discours alarmiste,
s'il est mobilisateur, du moins en apparence,
peut se traduire par ul1e surestimation du
risque de contagiosité associé à des phéno-
mènes de rejet menaÇant le nécessaire climat
de conf-iance. En même temps, il pourrait ali-
lnenter r\ terrne des réactions individuelles
fàtalistes quant à I'inéluctabilité du risque et
un découragement firce ii la prévention.

Ainsi. la surveillance des connaissances et
attitLldes vis-à-vis du sida. en relation avec
la perception du risque et les comportements
de prévention, apparaît logiquement comme
une nécessité pour guider les actions de
santé publique. Pour cela, l'Organisation
r-nondiale de la santé a émis des recomman-
dations pour la réalisation à intervalles régu-
liers d'enquêtes dites « KABP >> (Know-
ledge, Attitude, Belief, Practice). En France,
une série d'enquêtes répondant à cet objectif
ont été réalisées clepuis 1987. Leurs résultats
d'ensemble ont été récemment pubtriés (11).
Deux de ces enquêÎes, permettent de suivre
les évolutions en région Ile-de-France, réali-
sant 1'amorce d'r-rn véritable système de sur-
veillance. La première, réalisée en décembre
1987, ne concernait que l'Ile-de-France (z[,

5. 10, 16). La seconde a eu lieu en ntars
1990 parallèlement à une enquête nationale.
L'Ile-de-France constitue ici un cas particu-
lièrement utile à surveiller. Comme le sou-
ligne Pellerin (15), << c'est en lle-de-France
que les premiers czrs de la maladie furent
observés en France et ar-r.iourd'hui. près de la
n-roitié de tous les cas recensés concernent
les Franciliens >>. La situation dans cette
région prétigure celle susceptible de surve-
nir dans d'autres métropoles fiançaises.

MATÉRTEL ET MÉTHODES

L'enquête de 1990, comrne celle de 1987,
ont été réalisées sur un échantillon représen-
tatif de la population d'Ile-de-trrance, de
natiorralité française, âgée de 18 ans et plus
comportant 900 personnes sélectionnées par
la méthode des quotas (sexe, âge, catégorie
socioprolèssionnelle) avec stratification sur
la taille de l'agglomération. Comme le sou-
ligne Nutbearn (13), ce type d'échantillon-
nage est acceptable lorsqu'il s'agit de sur-
veiller l'évolution des opinions de la
population.

Les deux échantillons ainsi constitués sont
similaires pour les principales caractéris-
tiques sociodémographiques : âge, sexe,
diplôme, profession de la personne interro-
gée. La seule différence significative
concerne la proportion de célibataires qui est
plus élevée dans 1'échantillon de 1990
(.25,8 7o vs2l,2 %,p <0,02'1.

L'enquête de 1990 a été réalisée avec un
questionnaire administré à domicile par des
enquêteurs de I'IFOP, préalablement for-
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més. L'interview en face à fàce durait envi-
ron trois quarts d'heure et comportait. outre
un signalétique sociodémoprofessionnel, 64
questions portant sur la perception des
risques de f infection à VIH, les connais-
sances sur la maladie et ses modes de trans-
mission. les attitudes vis-à-vis des malades
et des personnes porteuses du VlH. les opi-
nions concernant 1a prévention. Parmi ces
64 questions, 37 étaient strictement ider-r-
tiques à celles posées en 1987.

L'analyse statistique a été faite par le logi-
ciel SAS. La comparaison 1987/1990 s'est
faite en utilisant, à titre indicatif, le test du
chi carré et les ajustements ont été faits
selon la méthclde de Cochran-Mantel-
Haenszel. I1 convient cependant de rappeler
qu'il ne s'agit pas d'une enquête de cohorte
mais bien de deux enquôtes transversales
successives.

PRINCIPAUX RÉSULTATS

Une persistance des croyances sur Ia
transmission par simple contact

En 1990, comme en 1987, la quasi-totalité
de la population connaît les principaux
modes de transmission du VIH (tableau I).

Une progression significative est même
observée en ce qui concerne la proportion de
la population qui sait que les transfusions
sanguines sont une porte d'entrée possible.
Pour la croyance dans les autres modes de
transmission. notamment ceux qui concement
les contacts quotidiens, la tendance générale
est à la diminution des réponses positives
avec un accroissement des réponses négatives
mais également des << ne sait pas » (les
piqûres de moustiques offrent une bonne
illustration de cette évolution). Les soins den-
taires et 1'utilisation du rasoir d'une persome
contaminée sont les seuls exemples pour ies-
quels on observe une augmentation significa-
tive de la croyance. Il s'agit de circonstances
pour lesquelles un risque potentiel ne peut
être fbnnellement exclu et cet accroissement
est. pour l'essentiel, lié aux réponses << ne
sait pas ». Il faut aussi noter qu'en 1990,
l'7,4 o/a des personnes interro-qées croient à
une transmission par contact emimal (17,2 c/c

de <. ne sait pas ») et que la majorité des
répondants (53,1 c/a avec l2,J Va de ., ne sait
pas >>) pense que l'aiguille de l'acupuncteur
peut être contaminante. Ces deux dernières
questions n'avaient pas été posées en 1987.
Er-r ce qui concerne le don du san-e, une rnajo-
rité de personnes continue de croire qu'il peut
s'agir d'une source de contamination. L'inter-
prétation de ce résultat n'est pas simple et ce
point mériterait d'être approfbndi.

Tobleou I : Connoissonce des modes de tronsmission du VIH (lle-de-Fronce l9B7-1990lr
<< Pouvez-vous indiquer 

'' ï:,::,*,?î5J:::ln*"r"r'i 
êire tronsmis dons chocune

out non ne sovent pos P<

1987
%

1990
7"

1987
7"

1990
7"

1987
O/

r 990
7"

Ropports sexuels

Drogue lV

Recevoir du song

Utiliser le rosoir d'une
personne contominée

Donner du song

Soins dentoires

Solive

Piqûre de moustique

Toilettes publiques

Embrosser une personne
confomrnée

Boire dons le verre d'une
personne contominée

Hosoitolisé dons le même
,erui." qre les molodes

Piscine

97,7

96,2

87,6

55,3

51 ,2

40,6

36,8

31,2

28,0

26,6

18,7

14,6

11 ,4

98,3

95,6

93,9

56,7

52,1

43,7

3r,0

26,8

22,9

22,2

17,6

,l3,0

8,r

1,6
,l?

10,7

38,7

46,8

50,6

54,9

57,0

66,0

66,6

74,2

81,3

81,7

1,1

2,9

5,3

32,4

45,2

44,3

58,9

58,5

69,8

68,7

75,3

79,0

85,2

0,7

2,4

1,7

6,0

2,0

8,8

8,3

I t,B

6,0

6,8

7,1

4,1

6,9

0,6

1,6

0,8

10,9

1,/

12,0

t 0,t

14,7

7,3

9,1

7,1

8,0

6,7

NS

NS

0,05

0,00r

NS

0,0r

0,05

0,05

0,05

0,005

NS

0,0I

NS
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Alors qu'il n'existe aucune différence dans
Ies croyances entre les hornmes et les
fernmes (une seule exception : le don du
sang, les hommes croient à ce mode pour
5'7.5 a/o d'entre eux, les f

Tobleou ll : Perception du risque de sido
(lle-de-Fronc e 1 987 -1 990)

Vous même, vous considérez que vous ovez Plus,

Le Même, Moins, Aucun, risque que lo moyenne
des gens d'être contominé por le virus du sido ?

emmes p
est noté.

our
Par4'7,5 t/c), un fort effet d 'âge

à24exemple, les jeunes de l8 ans croient en
la transmission par le fait de boire
dans le même verre conta-
minée dans une proportion t/c. Celle-
ci passe à 24,5 Vo po\rr les -50-64 ans et à
29,6 % pour les 65 ans ou plus. Cet el1èt de
l'âge est également observé pour la fréquen-
tation de la piscine et pour l'acupuncture. I1

ne joue ni pour la transmission par don clu
sang, ni pour celle par: I'utilisation du rnême
rasoir qu' une personne contaminée.

L'autre variable qui est reliée de façon signi-
ficative aux croyances est le diplôn-re. En
1987, comme en 1990, plus le dipiôrne est
élevé et moins est répandue la croyance en la
transmission possible par contact de la vie
quotidienne. Par exernple. 39,6 c/c des non
diplôn-rés croient dans une transrnissiotl pos-
sible dans les toilettes publiclues contre
l2,l a/r, pour les diplômés supérieurs. Pour la
trzrnsrnission par la salive on trouve respecti-
vement 44,1 Vo et l9,l o/o. Pour les piqûres
de moustiques 34,9 ÿo et 16,2 o/o. Pour le don
du sang 66,5 Vo et 33,6 Vo.Pcttr la fiéquenta-
tiorr de la piscine 12.8 Vo et 1,1 o7c. Comme
en 1987, cet eftèt diplôrne ne joue pas pour:
ltr croyance dans la trlrustnissiolt au cL)urs
des soins dentaires. On note égalemer.rt un
effet plus faible en ce qui concerne 1'acu-
puncture mais qui reste significatil-
(p = 0,02). L'effèt diplôme disparaît donc' ou
s'atténue dès lors que 1'on se trouve dans un
domaine où les scientifiques sont clans
I'in-rpossibilité de rejeter la possibilité théo-
rique du risque. II est vr:aisen-iblable que le
diplôrne reflète tout à la fbis I'accessibilité
de f inlbrrnation. la capacité de I'interpréter,
la crainte qu'inspire la contagiosité et la plus
ou moins grande sensibilité aux débats
d'experts sur les modes de transmissior-r.

Pour une majorité de gens, le virus du sida
est d'origine naturelle (5I % en 198'7, 48 c/o

en 1990). L'origine simiesque est une
croyance qui reste stable ( 18,2 c/c vs 11 .l a/o)

de même que la croyance à une manipula-
tion génétique accidentelle (11,'7 c/o vs
10,6 7o). L'hypothèse d'une manipulation
généticlue volontaire qui était déjà marginale
en 1987 (5,1 ÿo) régresse en 1990 (3,9 oh)

tandis que le nombre de << ne sait pas »
s 'accroît de I 3.4 t/o à 2O.1 ù/o 

.

Une montée des craintes mais un main-
tien des attitudes sociales de tolérance

risque élevé est resté stable. Mais 36 o/o pen-
saient n'avoir auclln risque (vs 32,3 Vo en
I990), 2) 7c pensaient avoir moins de risclue
qtre lii rloyenne (vs i6,2 tt) et 37,3 c/c pen-
saient avoir lilltant de risque que la moyenne
(vs 47.1 7t,1. On s'identifie donc désormais
en plur srand nontbre au risque moycn.

La proportion des personnes qui déclarent
redouter pour eux-mêmes cette maladie a
augmenté de 50 a/<, en 3 ans, passant de
12,9 Vo à 19,4 c/c de la population
(tableau III). Cependant. il ne faut pas s'en
tenir à cette cluestion indépendatnment des
craintes des autres n-raladies. Il existe en fàit
un phénomène cl'au-ementation des craintes
pour toutes les rnaladies : + -50 7c pour les
accidents de la circulation, + 39 7c pour le
cancer. + 3'7 Vc pour les maladies cardiaques.

En ce qui concerne I'impact sur la mortalité,
le nombre de ceux qui croient que le sida
cause << beaucoup de décès » a doublé entre
1987 et 1990. Cette évolution semble en
revanche spécifique car elle ne se retrouve
pas avec autallt de netteté pour les autres
malaclies.

Interrogés sur les priorités de 1a prévention,
les Franciliens placent en 1990 comme en
1987 le sida en deuxième position derrière
le cancer (les accidents de la circulation pas-

Depuis 1987. le niveau moyen de l'autoper-
ception du risque d'être infècté par le VIH
s'est déplacé vers le haut (p = 0,0001)
(tableau II). Le groupe s'identifiant comme à

sent en 3" position
diaques, alors qu
1987) (tableau IV).

De façon générale, les indicateurs de
<< proximité >> avec la rnaladie sont et1 aug-
mentation signifïcative entre 1987 et 1990.
Il s'agit d'abord d'une proximité indivi-
duelle sub-jective dont on sait qu'elle est une
variable déterminante de la perception des
risques et cles comportements de prévention
(l) :22,1 o/o des enquêtés disent personnelle-
ment connaître en 1990 une personne séro-
positive contre 14,7 a/o en 1987. Dans
l'enquête de 1990, cette question a été affi-
née et il s'agit dans 6 fois sur dix d'un
proche (parent, ami, collègue). De même, en
1990,'-12,9 lc de l'échantillon déclare avoir
pensé à se faire dépister (21,1 ok en 1987).

devant les maladies car-
'ils n'étaient que 6" en

1987 r990Perception du risque

4,4 70

47,1 %
t 6,2 7"

32,3%

<< Plus de risque »

<< [e même risque »

.« Moins de risque »

i< Aucun risque »

4,7 7.

37,3%
22,0 "/"

36,0%



I

Tobleou lll : Perception de l'importonce des molodies et crointes qu'elles suscitent pour soi-même

Ql Pormi ces différents risques et molodies, pouvez-vous dire si vous les croignez pour vous-même : irès peu,

peu/ pos mol, beoucoup, énormément ?

Q2 Pour chocun de ces risques et molodies, pouvez-vous dire si en l9B9 il y o irès Peu, Peu, pos mol, beou-

coup ou énormément de personnes qui en sont morts ?

-§r-.-. '-*=,

Années

Ql - Croignenl beoucoup ou
énormément cette pothologie

pour eux-mêmes

Q2 - Croient que cetle pothologie
couse beoucoup ou énormément

de décès en Frqnce

1987 r 990 1987
o/

r990
o/
/o

Accidents de circulotion

Concer

Molodies cordioques

Sido

Hépotite virole

Suicide

28,0
28,7
20,7
12,9

4,1

3,4

42,1

40,0

27,9
19,4
§a
4,3

63,1

60,9
57,7
,l8,3

2,3
21 ,1

70,6
68,7
57,9
37,1

4,1

24,9

Tobleou lV : Priorités de lo prévention

(lle-de-Fronc e 1 987 -1 990l'

Si les oouvoirs oublics ovoient lo possibilité

de donnàr un milliord de froncs supplémentoires
de budget pour lo prévention, quels sont les

deux domoines ouxquels vous souhoiteriez
donner là priorité ?

Parallèlement, il existe une augmentation
des inquiétudes, plus ott moins dil'fuses, où
se mêlent une sensibilisation accrue à
f infbrmation sur l'épidérnie et des inquié-
tudes croissantes sur son traitement social.
Ceci peut aussi bien procéder d'un souci de
ne pas pénaliser les personnes infectées que.
contradictoirement. d'une anxiété sur l'efTi-
cacité d'une prévention fondée sur la res-
ponsabilisation des individus.

Ainsi trouve-t-on en 1990 plus de répon-
dants pour penser qu'un séropositif devien-
dra << certainement >> malade (22,7 o/o vs
16,2 7o), que << n'importe qui » peut être
contaminé par le VfH (76,9 Vo vs 72,7 o/o'),

que les soignants sont à risque élevé de
contamination (41,4 o/o vs 23,8 7a) ou que
les femmes contaminées doivent renoncer à
procréer ('/7,1 oft, vs 7O Vo). Et surtout la pro-
portion déjà minoritaire en 1981 (.44,6 c/o) de
ceux qui font confiance aux personnes

infèctées pour infbrrrrer du risque leurs par-
tenaires et leur entourage a encore clin-rinué
en 1990 (34,1 %) ; cette évolution est. polrr
1'essentiel. liée à I'augmentation des indécis
(34,1 % vs 21 ,4 Vc'). On note é-qalement que
les indicateurs de sympathie à l'égard des
malades régressent plutôt. alors qu'aug-
mente la perception de la gravité de la mala-
die (tant du point de vue de la souf-france
individuelle des malades que de ses consé-
quences pour la société).

Va ar.rssi dans ce sens le fait que l'exigence
d'inforrnation est nettement renforcée
puisqu'en dépit des etïorts d'information.
30,7 o/o (vs 14 û/o) estimer.rt qu'on ne .. parle
pas assez du sida ,, alors que la proportion
de ceux qui pensent que les médias exagè-
rent les risques a baissé de 34,21 c/r, à 20,6 c/, 

.

Si la confiance du public en matière d'infor-
mation est acquise aux associations (à plus
de 7O a/r,) et aux médecins (à plus de 80 7r).
elle s'érode quelque peu pour les chercheurs
(85,9 7o vs 90,3 c/c,) et neitement pour les
pouvoirs publics en général (23,1 7c vs
38,2 7o) et le ministère de la Santé en parti-
culier (42,2 a/o vs 61,9 t/o). La baisse de
confiance touche aussi le corps rnédical
puisqu'il n'y a plus que 41 ,9 c/o des interro-
gés 1vs 6l Ta) à accepter de lui communi-
quer les résultats d'un test quand il ne s'agit
pas du médecin traitant.

Cette cristallisation croissante des craintes
autour du sida ne se traduit pas cependant.
du moins en 1'état actuel. au niveau des atti-
tudes à 1'égard des personnes infectées.
celles-ci étant bien sûr I'expression au
niveau indivicluel de normes collectives
(tableau V). Ici à nouveau, l'âge et le
diplôme sont deux variables associées aux
attitudes. Ainsi avant 25 ans. 80 a/o des per-
sonnes inter-rogées accepteraient de laisser
Ieur entànt en compagnie d'un séropositil.

Prioritês 1987 r 990

Concer

Sido

Accidents de lo circulotion

Molodies cordio-vosculoires

Hondicops
Accidents du trovoil

64,6"/"
45,12"/"
10,4%
19,6%
13,07"
7,0%

61 ,6 "/"

48,2%
25,5%
14,7 "/"

12,2%
7,9 "/"
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Tobleou V : Attitudes vis-ô-vis des personnes contominées por le VIH

et des molodes du sido (lle-de-Fronce 1987 1990lr

{1) p est colculé sur 3 modolités : (oui, peuFêtre, non) ou (d'occord, peut-être, pos d'occord) selon lo question

Après 6-5 ans, il n'y en a que 55.6 c/o. L'effet
diplôrne est comparable : 59,2 û/' pour les
sans diplôme et 84,6 o/o pour ceux ayant
poursuivi des études supérieures.

Une demande limitée de mesures
coercitives
On constate une régression significative
d'opinions favorables à une gestion essen-

tiellement coercitive de l'épidémie et de la
prévention de son extension. En ce qui
concerne 1e dépistage obligatoire
(tableau VI) la demande régresse quel que
soit le -sroupe cible que l'on évoque, y com-
pris la population générale (37.9 Vc en 1990,
31 .8 t/o en 1989). Il faut remarquer que la
dernande d'un dépistage ciblé reste forte,
indépendamment de sa taisabilité pratique
dans certaines populations telles que les

Tobleou Vl : Opinions vis-à-vis des mesures de prévention (lle-de-Fron ce 1987'19901

% d'occord
1987 t990

o/
/o

P (l).

Un molode o besoin de sympothie

Un molode souffre beoucoup

Un molode est responsoble de ce qui lui orrive

Un molode est dongereux pour les outres

Un molode coûte cher à lo sociêté

Un molode o droit ou meilleur troitement

On peut foire confionce oux séropositifs pour
informer leur entouroge des risques

Accepte de trovoiller ovec un séropositif

Accepte de monger ovec un sêropositif

Accepte d'oller en voconces ovec un séropositif

Accepte de loisser ses enfonts ovec un séropositif

95,7

75,7

20,2

40,7

49,5

95,9

44,5

94,5

85,2

BO,B

67,6

88,,I

83,9

l8,l
37,7

5,l,8

94,6

34,6

94

88,4

84,6

74,2

0,000r

0,00r

NS

NS

0,05

NS

0,000r

NS

0,05

0,05

0,01

% d'occord
1987 1990

/o
P(I).

Dépistoge obligotoire pour :

o prostiiuées
. toxicomones
r femmes enceintes
. dons les prisons
. prênuptiol
o ô l'ormée
. l'hospitolisotion
o oux fronfières
. ô l'embouche
o toute lo populotion

90

86,9
78,7
74,6
64,1

61,8
57,1

5,l,8
I4,8
37,8

85,3
84,7
76,3
67,8
60,7
56,3

55,2
49,9
,l0,6

31,9

0,0,l
NS

NS

0,0,l
NS

NS

NS

NS

0,05
0,05

lsoler les molodes du reste de lo populotion I 1,3 6,6 0,001

lnterdire ô un enfont molode d'oller à l'école I4,7 4,7 0,001

Licencier les molodes 4,2 3,9 NS

Troduire en iustice les séropositifs qui
n'overtissent pos leur portenoire 56,5 52,8 NS

Consentement nécessoire pour dépistoge 78,4 78,4 NS

(1) p est colculê sur les 3 modolitês de réponse : pos d'occord, ne soit pos, d'occord



Tobleou Vll : Relotions entre connoissonces el ottitudes à diplôme égol (lle-de-Fronce 1990)

. lnterprétotion : ceux qui croient dons ce mode de tronsmission sont d'occord ovec cette ottitude ovec une fréquence plus

élevée de I 3l % comporés à ceux qui n'y croient pos

Ro : Roiio oiusté pour le diplôme
--. Rotio non significotivement différent de 1 . p < 0,05 pour tous les outres.

prostituées oLr les toxicomanes. On peut
penser ici qu'une logique sanitaire découlant
des modes de transmission prévaut sur Llne
logique purement autoritaire. Dès que la
connotation discrirninative est évidente.
comme c'est le cas du dépistage à
l'embauche, la demande devient marginale.
De même en est-il des mesures de quaran-
taine. d'irrterdicti()n ou de licencielnent.
D'ailleurs pour 8-5 o/c des Franciliens un
consentement doit être obtenu avant tollt
acte de dépistage.

Il est bien sûr tentant de mettre en relation
les croyances sur les lnodes de transn-rission
et les attitudes vis-à-vis des personnes conta-
minées par Ie VIH, ainsi que les opinions
vis-à-vis des rnesures de prévention tant ces
croyances, au-delà de leur plausibilité biolo-
gique, ont aussi une signification idéologique
(tableau Vll). Au plan statistique, cette rela-
tion est nette et signiticative pour la plupart
des variables. Par exemple. 43 Û/û seulenlent
de ceux qui croient à une contûmination pos-
sible par la salive sont prêts à laisser leurs
enfants en compa-qnie d'une personne séro-
positive. Cette proportion est de 69 Vc pour
ceux qui n'y croient pas. On peut exprimer
ce résultat sous forme cle ratio (R), ici égal à
43/69 :0,62 (tableau VII). Un ratio qui ne
dif'fère pas signifïcativement de I signifie
1'absence de liaison. La variable diplôme.
qui est liée à la fois aux croyances et Èr la
tolérance des attitudes, est un facteur conlbn-
dant. Mais I'ajustement sur cette variable
montre que 1'effet croyance persiste en règle

générale après la prise en cornpte de 1'etfet
diplôrne. Ainsi pour l'exenrple cité. le raticr
est de 0,48 pour les non diplônrés. 0.75 pour
les titulaires d'un brevet. 0.67 pour les
bacheliers et 0.65 pour cellx a\,ant fait des
études supérieures. On voit donc quc 1'effet
diplôme joue en opposant les non diplôrnés
aux autres. Mais il n'est pas suffisant pour
expliquer la totalité de la relatjon crovances/
attitudes : le R ajusté sur le diplônre (Ra)
vaut 0,65 et reste significativement différent
de l.

Cette liaison statistique entre cro)'ances et
attitudes est délicate à interpréter dans 1e

cadre d'enquêtes transversales successives.
Il ne s'agit vraisemblablement pas d'un lien
strictement carusal. Il pourrait s'agir de deux
reflets d'une même réalité ou bien encore
d'une interaction avec c1'autres facteurs
importants comme la proxir-nité jndividuelle
avec les malades.

Le mêrr-re type cle relation existe entre 1es

croyances et les opinions vis-à-vis de 1a pré-
vention telles que « il faut isoler les rnalades
du reste de la population ,> ou biett ,. Ie
dépistage devrait être obligatoire pour toute
la population ». Cette relation est plus forte
avec les mesures de ségrégation qu'avec le
dépistage. Il existe un efTet diplôrne mais
qui n'explique pas non plus entièrement la
relation. La croyance en [a transmission par
don du sang ne fbnctionne pas comrne les
aLltres puisque là encore, elle n'est associée
ni aux attilude\ ni aur opinions.

Connoissonces Attitudes : occord ovec le foit de

't\+
âÈ*.

Lqisser ses enfonls
en compognie

d'une personne
séropositive

lsoler
les molodes

du reste de lq
populotion

Dépister
obligotoirement le

VIH dons toute
lo populotion

Tronsmission por toilettes publiques

Tronsmission por verre

Tronsmission por solive

Tronsmission por piqûre de moustiques

Tronsmission por don du rong

RR = 0,59
RRo = 0,63

RR = 0,53
RRo = 0,52

RR = 0,62
RRo = 0,65

RR = 0,71

RRo = 0,75

RR = 0,82***
RRo = 0,84***

RR = 2,31.
RRo = l,4B

RR = 3,33
RRo = 2,23

RR=3,15
RRo = 2.86

RR = 1,55
RRo = l,3Z

RR = 
,l,50***

RRo = l,2B***

RR = 1,52
RRo = 

,l,42.-

RR = 1,65
RRo = l,3Z

RR = 1,34
RRo = 1,26

RR= 1,33

RRo = 1,24

RR= 1,38

RRo = 1,26

1
1
1

I
1

I
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IJn accueil favorable des grandes
campagnes d'information

L'enquête de 1990 otïre la possibilité, sinon
d'évaluer - au sens strict du terme -I'impact des campagnes d'information
menées au niveau national, du moins d'ana-
lyser la fàçon dont elles ont été accueillies et
les facteurs associés aux opinions sur ces
campagnes.

En termes de mémorisation des slogans, « le
sida ne passera pas par moi >> avec 42,1 Vo

de citations spontanées et << les préservatit's
préservent de tout sauf de 1'amour >> avec
28,2 Vo sont les slogans les mieux mémori-
sés par les Franciliens. << Le préservatif pré-
serve de tout même du ridicule » est cité par
8,2 o/o des répondants. << Les préservatifs
vous souhaitent de bonnes vacances >> n'est
mentionné que par 1,2 c/c des personnes,
mais cette campagne n'a pas donné lieu à
des messages télévisés avant mars 1990,
date de l'enquête. Ce taux de mémorisation
est lié à l'âge (diminution netre après 4-5
ans), au statut matrimonial (gradient descen-
dant : divorcé, célibataire, vivant en couple,
marié, veuf) et au diplôme. Les plus diplô-
rnés citent les principaux slogans 2 à 3 fois
plus fréquemment que les non diplômés.

Une majorité (58,8 7o) deFranciliens se sent
concernée par ces campagnes. Les juge-
ments qu'ils profèrent à leur égard illustrent
1'ambiguïté de l'infbrmation sanitaire sur le
sida dans la mesure où ils pensent en même
temps qu'elle améliore les connaissances
(tatrleau VIII) mais qu'elle favorise les
rejets et les peurs. La perception de ces cam-
pagnes et la tolérance exprimée sont reliées
de fàçon nette au plan statistique. Il n'est

bien sûr pas possible de conclure à la causa-
lité. Ainsi, ceux qui se déclarent
« beaucoup >> concernés par ces carnpagnes
acceptent plus volontiers de laisser leurs
enfants en compagnie d'une personne séro-
positive (68,1 Eo vs 49,9 7c;), et se déclarent
plus proches des personnes atteintes (.42,7 ûk

vs 20.6 a/o). }{ais ils sont aussi plus préoc-
cupés par leur propre risque (16,7 7o vs
t3,o a/;).

On note aussi que les Franciliens sont moins
convaincus de I'action positive des carn-
pagnes en temles de renforcement de la tolé-
rance et de la solidarité avec les malades et
les personnes infectées. que 1'ensemble des
Français. En revanche. ils sont plus nom-
breux à penser que ces campagnes ont un
impact positif sur les comportements
concrets (utilisation de préservatifs, choix
du partenaire. dépistage).

DISCUSSION

Ainsi, en lle-de-France. entre 1987 et 1990,
on a vu pro-qresser les connaissances sur les
principaux modes de transmission. Cela est
certes encourageant même s'il est difficile
de savoir la signification exacte de ce type
d'information : connaissance reellernent
opératoire pour la prévention ? Reflet cle ce
que véhiculent les médias ? Représentation
de la méfiance qu'inspire la maladie, qui
pourrait expliquer le pourcentage encore
élevé de _eens qui croient en la possibilité de
transmission lors d'actes habituels de la vie
quotidienne '? De même, comment expliquer
1'effet de l'âge ? Ciblage des messages, raux
de fréquentation des médias ? Meilleure
réceptivité et moindre résistance ? Modifica-

r

\

Tobleou Vlll : Opinions sur les compognes notionoles d'informotion (lle-de-Fronce, Fronce, 1990)

% d'occord
lle-de-Fronce

Les compognes oni :

o omélioré les connoissonces
o suscité lo compossion
. fovorisé le reiet
. ougmenté les peurs
o incité à utiliser les prêservotifs
o inciré à lo fidéliré

64,3
38, r

Jt, I

/U
71 ,3
46,2

66
43,1

28,9
69,9
74,8
52,4

Sont concernés por les compognes 58,8 48,7

Du foit des compognes se sent :

. plus proche des molodes
o plus inquiet de ses risques
r plus inquiet pour lo société
. incilé à utiliser des préservotifs
. incité à choisir ses portenoires ovec précoutions
. incité à foire un test de dépistoge

27,8
25,9
75
20,8
24,3
r8

25,7
25,4
75,1

12,1

19,1

11,2

% d'qccord
Fronce



tions liées à l'évolution de la vie sexuelle ?

Un dispositif de surveillance fonctionne à la
manière d'un thermomètre : il indique un
niveau, permet. de générer des hygothèses
mais son pouvoir explicatif est limité.

Il n'est d'ailleurs pas étonnant de constater
qu'une non négligeable de la

en la transmission lors des
contacts la vie quotidienne.

tanÇes. Ceux qui croient en ces modes de
transmission nè sont pas forcément"favo-
rables aux mesures autoritaires et ségré§a-
tives, loin de là. Mais I'affirmation par cer-
tains de Ia transmissibilité dans les actes de
la vie courante coffespond aussi à une prise
de position traduisant la méfiance qu'ins-
pire cette maladie révélée dans des groupes
considérés comme marginaux. Il est illu-
soire de croire que l'information scienti-
fique peut constituer en elle-même un
moyen efficace pour rassurer. I1 persiste un
noyau limité de réactions ségrégatives idéo-
logiquement déterminées et vraisemblable-
ment peu accessibles à une rationalité de
type scientifique et sanitaire.

Finalement, le fait essentiel qui ressort des
évolutions observées entre 1987 et 1990
conceme l'apparente discordance entre d'une
part le renforcement de la tolérance, tel qu'il
est mesuré à travers les opinions sur les
mesures de prévention ou les attitudes expri-
mées vis-à-vis des personnes infectées et
d'autre part la montée des craintes face aux
conséquences individuelles et sociales de
l'épidémie. Cette montée transparaît notam-
ment à travers la détéioration de la confiance
dans la responsabilité des personnes séroposi-
tives à ne pas ffansmettre le virus.

Replacée dans son iontexte, une telle obser-
vation peut générer deux types d'hypo-
thèses. Une première poura souligner que
I'augmentation des craintes et l'inquiétude
renforcée quant à son propre risque ressort
avant tout d'un phénomène de prise de
conscience, en soi favorable à l'adoption de
comportements préventifs. Cette interpréta-
tion est confortée par les analyses concer-
nant I'impact des campagnes d'information.

La seconde hypothèse fera ressortir que
l'action publique en matière de prévention
(entendue non seulement au sens restreint
des campagnes d'information mais comme
résultante des interventions des divers
acteurs impliqués) a empêché jusqu'à pré-
sent que les inévitables difficultés dans la
gestion quotidienne de la maladie (dues aux
histoires anecdotiques mais spectaculaires
par exemple) ne se traduisent en une plus
grande adhésion à une logique coercitive
aux dépens d'une confiance dans la respon-
sabilité individuelle.

Ces hypothèses n'ont pas juste un intérêt
scientifique. Elles sont susceptibles d'avoir
des conséquences concrètes sur les choix
stratégiques. Ainsi, la seconde interprétation
conduit à se garder d'un optimisme excessif
et même à redouter une instabilité de l'équi-
libre actuel dans l'état de l'opinion qui est
globalement favorable à la tolérance et à la
prévention ainsi que nous l'avons vu.

CONCLUSION

En tout état de cause, les arbitrages corrl-
plexes entre les deux grands objectifs de la
prévention (I.e. motiver au plan individuel et
collectif les modifications de comporte-
ments et favoriser la solidarité avec les per-
sonnes infèctées) impliquent une vigilance
constante qu'une enquête ponctuelle ne peut
soutenir (12). C'est bien d'un s-vstème de
surveillance dont il faut disposer.

Pour la première fois en France. on dispose
d'une série d'enquêtes qui mieux que les
simples sondages permettent de suivre
1'évolution de l'inscription sociale de 1'épi-
démie de sida au sein de 1a population.
L'organisation des actions de prévention
doit reposer à la f'ois sur cles considérations
techniques, cet aspect de la question, notam-
ment pour ce qui concerne l'évaluation du
risque de contamination, méritant certaine-
ment de faire I'objet de larges développe-
ments en France. et sur des considérations
sociales, marquées par la nécessité de limi-
ter les réactions ségré-qatives malgré la pro-
gression de la prévalence de la maladie.

Dans I'histoire des épidémies, i1 est habituel
que des facteurs sociaux et politiques pren-
nent le pas sur des considérations stricte-
ment rnédico-techniques (8). Mais le sida
constitue désormais un véritable symbole
social. A travers lui, s'appréhendent les atti-
tudes vis-à-vis des groupes rninoritaires. le
rôle de 1'Etat et des organisations privées en
matière de santé publique, la capacité à
réagir face à un risque nouveau. la possibi-
lité d'organiser un véritable travail intersec-
toriel.

Le développement d'un corpus de connais-
sances sur la perception sociale du sida, en
tant que paramètre central dans les stratégies
de prévention. ne garantit bien évidemment
pas du résultat. Mais au moins permel-il aux
décideurs d'expliciter leur système de
valeurs et d'assLrrer ainsi la cohérence de
leur choix. C'est certaineûlent la principale
contribution des enquêtes KABP dans la
lutte contre cette épidémie.
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