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Résumé // Abstract

Santé publique France a réalisé une édition spéciale Covid-19 de l’Enquête Rapport au Sexe (ERAS) a#n de 
caractériser l’impact perçu de la crise sanitaire liée à la Covid-19 sur les conditions de vie, les recours aux soins 
spéci#ques et les comportements sexuels des hommes ayant eu des rapports sexuels avec des hommes (HSH) 
durant la période du con#nement.

ERAS est une enquête transversale, anonyme, auto-administrée en ligne et basée sur le volontariat. Son édition 
spéciale Covid-19 a été réalisée du 30 juin au 15 juillet 2020. Au total, 8 345 HSH résidant en France ont été 
inclus dans l’analyse.

Compte-tenu de leurs conditions de vie plutôt privilégiées, le con#nement s’est déroulé pour une grande partie 
des répondants dans d’assez bonnes conditions. Cependant, des impacts négatifs ont été observés au niveau 
économique, avec pour certains répondants une dégradation de leur situation économique et au niveau des 
consommations de produits ou de la santé mentale. Si ces deux dernières dimensions ne sont pas propres aux 
HSH, elles semblent plus marquées que dans la population générale.

Concernant la continuité de la prise en charge des autres problèmes de santé, 35% des répondants ont renoncé 
à des soins et 28% ont reporté leur dépistage VIH/IST. De même, 34% des séropositifs ont reporté une consul-
tation de suivi du VIH. Ces impacts ont été probablement limités grâce à la mise en place des téléconsultations 
et à la prorogation des ordonnances En#n, 60% des répondants n’ont pas eu de relations sexuelles avec des 
partenaires occasionnels et 59% des usagers de la prophylaxie pré-exposition (PrEP) l’ont arrêtée en raison 
d’une diminution de leurs rapports sexuels, indiquant le respect des mesures de distanciation sociale mais 
également l’interruption brutale des sociabilités sexuelles.

Ainsi, la crise sanitaire met en lumière les vulnérabilités spéci#ques préexistantes des homo– et bisexuels en 
matière de santé : isolement, santé mentale, consommation de produits auxquelles s’ajoutent des vulnérabilités 
socioéconomiques.

Santé publique France conducted a special COVID-19 edition of the Sex Report Survey (ERAS) to characterize 

the perceived impact of the Covid-19 related health crisis on the living conditions, the use of specific care and 

the sexual behaviours of men who have had sex with men (MSM) during the period of lockdown.

ERAS is a cross-sectional, anonymous, online self-administered and voluntary survey. Its special edition 

Covid-19 was conducted from 30 June to 15 July 2020. A total of 8,345 MSM residing in France were included 

in the analysis.

Considering their rather favourable living conditions, the lockdown took place for a large part of the respon-

dents in rather good conditions. However, negative impacts were observed at the economic level, with for some 

respondents a deterioration of their economic situation, and also at the level of consumption of products or 

mental health. While these last two dimensions are not specific to MSMs, they appear to be more pronounced 

than in the general population.

Regarding the continuity of care for other health problems, 35% of the respondents gave up care, and 28% 

postponed their HIV/STI screening. Similarly, 34% of HIV-positive respondents postponed an HIV follow-up 

visit. Finally, 60% of respondents did not have sex with casual partners and 59% of pre-exposure prophylaxis 

(PrEP) users stopped using PrEP due to a decrease in sexual intercourse, indicating compliance with social 

distancing measures but also an abrupt interruption of sexual sociability.

>
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Thus, the health crisis highlights the specific pre-existing health vulnerabilities of homo– and bisexuals: isola-

tion, mental health, consumption of products to which are added socioeconomic vulnerabilities.

Mots-clés : Covid-19, Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes, Con#nement, Comportements, VIH
// Keywords: Covid-19, Men who have sex with men, Lockdown, Behaviours, HIV

Introduction

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) déclarait 
en janvier 2020 que l’épidémie de Covid-19 causée par 
le nouveau coronavirus SARS-CoV2 était une urgence 
de santé publique internationale. Elle l’a requali#é 
en pandémie le 11 mars  2020. En  France, devant 
 l’augmentation du nombre de cas et de décès liés à 
la Covid-19, ainsi que l’engorgement des services de 
réanimation, des mesures d’exception ont été mises en 
œuvre avec l’instauration de l’état d’urgence sanitaire 
et, dès le 17 mars 2020, le con#nement de l’ensemble 
de la population (Décret n° 2020-293 du 23 mars 2020). 
Ces mesures, qui ont entrainé un fort ralentissement 
de l’activité économique, ont touché inégalement les 
groupes sociaux 1-3. Dans le champ de la santé, elles 
ont provoqué une baisse du recours aux soins pour 
d’autres problèmes de santé que la Covid-19 : sur 
les trois premières semaines du con#nement, l’Assu-
rance maladie a observé une diminution de l’activité de 
40% pour les médecins généralistes et de 50% pour 
les spécialistes 2. Cette baisse a été particulièrement 
vraie pour l’offre de soins du VIH et des  infections 
sexuellement transmissibles (IST) compte tenu de la 
mobilisation des infectiologues dans la gestion de la 
crise sanitaire, se traduisant par la fermeture totale 
ou partielle des centres de dépistage. Ces interrup-
tions de prise en charge du VIH et des autres IST, que 
ce soit le suivi des personnes séropositives ou des 
usagers de la prophylaxie pré-exposition (PrEP), ou 
l’offre de dépistage et de prévention, ont pu affecter 
de manière disproportionnée la santé des HSH 4. 
Par ailleurs, les conditions de vie en  con#nement sont 
susceptibles d’avoir exacerbé les risques d’isolement 
ou d’homophobie  (1) accentuant le stress des mino-
rités déjà préexistant 5.

A#n de caractériser l’impact perçu de la crise sani-
taire liée à la Covid-19 sur les conditions de vie, les 
recours aux soins spéci#ques et les comportements 
sexuels des HSH durant la période du con#ne-
ment, Santé publique France a réalisé une édition de 
l’Enquête Rapport au Sexe (ERAS) spéciale Covid-19. 
Cet article en restitue les premiers résultats.

Méthodes

ERAS est une enquête transversale répétée anonyme, 
auto-administrée en ligne et basée sur le volontariat. 
Son édition spéciale Covid-19 a été réalisée du 30 juin 
au 15 juillet 2020, sous la responsabilité scienti#que 
de Santé publique France.

Les participants ont été recrutés par le biais de 
différents supports digitaux. Des bannières ont 
été postées directement sur des sites Internet de 

(1) https://www.ohchr.org/Documents/Issues/LGBT/LGBTIpeople.pdf

rencontres gays, des applications de rencontres 
géolocalisées gays et des sites d’information af#ni-
taires gays. Par ailleurs, des bannières ont été diffu-
sées via des plateformes programmatiques. Les 
critères de diffusion étaient : le ciblage des hommes 
de 18 ans et plus, naviguant sur des pages contenant 
des mots-clés en relation avec l’homosexualité et 
les rencontres entre hommes. De la même manière, 
sur les réseaux sociaux (Facebook), les hommes de 
plus de 18 ans ayant «  liké  » des contenus ou des 
pages en lien avec l’homosexualité ont été exposés 
aux bannières de la campagne. En cliquant sur ces 
dernières, les personnes étaient dirigées vers le site 
de l’enquête où des informations sur ses objectifs 
étaient présentées, ainsi que les conditions de parti-
cipation et la  con#dentialité des données. Les partici-
pants étaient invités à valider leur consentement pour 
accéder au questionnaire en ligne. Aucune adresse 
IP n’a été collectée et aucune incitation #nancière 
n’a été proposée. Les seuls critères d’inclusion pour 
participer étaient le fait d’être un homme et d’avoir 
18 ans ou plus.

Le questionnaire (77  questions) était composé de 
quatre parties portant sur :

1) les caractéristiques sociodémographiques : 
âge, niveau d’études, département de rési- 
dence ;

2) les conditions de vie durant les huit semaines 
de con#nement et les éventuels changements : 
emploi, #nances, hébergement, moral, consom-
mations de tabac, d’alcool et de produits 
psychoactifs ;

3) la santé avec deux axes : sur la Covid-19, le 
respect des mesures barrières et le renon-
cement aux soins durant le con#nement ; sur 
la santé spéci#que des HSH couvrant le VIH 
et les autres IST, le dépistage, les soins et la 
prévention ;

4) les comportements sexuels au cours des huit 
semaines de con#nement, et au cours du 
dernier rapport sexuel selon le type de parte-
naire (stable ou occasionnel).

L’analyse statistique, essentiellement descriptive, a 
été réalisée avec le logiciel Stata® 14.1.

Résultats

Durant les 15  jours d’enquête, 17  403  personnes 
ont débuté le questionnaire, et 9 488 l’ont complété 
entièrement et validé. Parmi elles, ont été exclus 
87 hommes car ils résidaient à l’étranger et 1 056 car 
ils se dé#nissaient comme hétérosexuels ou refu-
saient de se dé#nir et n’avaient jamais eu de rapport 
sexuel avec un homme. Au total, 8 345 HSH ont été 
inclus dans l’analyse.
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Caractéristiques des répondants inclus

En médiane, les répondants avaient 30 ans [24-40]. 
Plus de 93% d’entre eux étaient nés en France, 30% 
habitaient en Île-de-France et 43% dans une ville 
de plus de 100 000 habitants (tableau 1). Ils avaient 
un niveau d’étude élevé : 3 répondants sur 4 avaient 

le bac et 30% un niveau bac+3 ou plus. Au niveau 
familial, la moitié des hommes était en couple stable 
avec un homme. Ces hommes étaient af#nitaires : 
79% se dé#nissaient homosexuel, 75% utilisaient les 
sites Internet ou les applications de rencontre et 43% 
fréquentaient des lieux de sexe gay. Vis-à-vis du VIH, 
456  hommes (5,5%) rapportaient être séro positifs, 
dont 98% étaient sous traitement et 96% avaient 
une charge virale indétectable. Parmi les hommes 
non séropositifs, 17% déclaraient ne jamais avoir eu 
recours à un test de dépistage du VIH, 51% avaient 
réalisé un dépistage dans les 12 derniers mois. Parmi 
les répondants, 11% déclaraient utiliser la PrEP et la 
moitié d’entre eux (52%) la prenait quotidiennement.

Confinement, emploi et isolement

Avant le début du con#nement, 68% des répon-
dants avaient un emploi, 24% étaient étudiants ; 
28% des inactifs exerçaient également une activité 
rémunérée (tableau  2). Au cours du con#nement, 
55% des répondants ont rapporté que leur situa-
tion professionnelle avait évolué : il s’agissait de 
la mise en place du télétravail pour 59% d’entre 
eux, du chômage technique ou partiel pour 26% 
tandis que 6% ont perdu leur emploi. Rapporté aux 
répondants actifs, le chômage technique ou partiel 
a concerné 17% d’entre eux et la perte d’emploi 
4%. Durant cette même période, la situation #nan-
cière s’était dégradée pour 22% des répondants, 
plus souvent pour les indépendants (44%) et les 
chômeurs (35%). Au moment de l’enquête, la situa-
tion #nancière restait bonne pour plus de 60% des 
répondants. Au total, c’est près d’un tiers (32%) de 
la population d’étude qui a vu sa situation socio-
économique se dégrader durant le con#nement 
soit par la mise au chômage partiel ou technique, 
soit par la perte d’emploi ou encore la baisse de sa 
situation #nancière.

Lors du con#nement, 3  hommes sur 4  habitaient 
dans un logement avec un espace extérieur (1 sur 2 
à Paris). Un homme sur 4  habitait seul, 41% avec 
leur partenaire principal et 22% avec leurs parents 
(tableau 2).

Durant le con#nement, 22% des répondants ont 
déclaré avoir souffert de solitude. Près d’un tiers des 
répondants qui habitait seul (32%) était dans ce cas, 
comme 32% de ceux résidant avec leurs parents 
ou encore 10% avec leur partenaire stable. C’était 
également le cas de 27% des HSH ayant déclaré 
que leur situation économique s’était dégradée 
durant le con#nement.

Durant le con#nement, la consommation de pro- 
duits a augmenté. En effet, 50% des fumeurs ont 
augmenté leur consommation de tabac et 6% des non- 
fumeurs ont repris ou commencé à fumer. De même, 
la consommation d’alcool et de produits psycho actifs 
de type cannabis, cocaïne, poppers a augmenté 
pour 35% et 30% des hommes concernés respec - 
tivement. Ces augmentations de consommation étaient 
particulièrement marquées parmi les répondants 
dont la situation économique s’est dégradée durant 

Tableau 1

Caractéristiques sociodémographiques des répondants 
à l’enquête ERAS Covid-19 (N=8 345). France, 30 juin-
15 juillet 2020

Effectifs %

Classe d’âge

18-24 ans 2 427 29,1

25-34 ans 2 773 33,2

35-44 ans 1 820 21,8

45 ans et plus 1 325 15,9

Pays de naissance, France 7 806 93,5

Niveau d’études supérieur au bac 6 189 74,2

Zones géographiques de résidence

Nord-Ouest 1 352 16,2

Sud-Ouest 1 351 16,2

Sud-Est 1 525 18,3

Nord-Est 1 527 18,3

Île-de-France 2 497 29,9

DROM-TOM 93 1,1

Taille de l’agglomération 
de résidence >100 000 habitants

3 570 42,8

Situation familiale

Célibataire 3 650 43,7

Relation avec 1 homme 
(marié, pacsé, en couple)

4 149 49,7

Autre (relation avec une femme, 
veuf, divorcé, séparé, autre...)

546 6,5

Orientation sexuelle

Homosexuel 6 558 78,6

Bisexuel 1 212 14,5

Autre (hétérosexuel, refus 
de se définir)

575 6,9

Fréquentation de sites 
internet et/ou d’applications 
géolocalisées de rencontre

6 222 74,6

Fréquentation de lieux 
de convivialité gay 
(bars, saunas, backrooms)

4 808 57,6

Séropositif pour le VIH 456 5,5

Usager de la PrEP 946 11,3

PrEP continue 488 51,6

PrEP à la demande 458 48,4

Antécédent de dépistage du VIH*

12 mois 4 020 51,0

>12 mois 2 494 31,6

Jamais testé 1 375 17,4

* Parmi les 7 889 non séropositifs.
PrEP : Prophylaxie pré-exposition.
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le con#nement : 56% des fumeurs ont augmenté leur 
consommation, 38% des consommateurs d’alcool et 
32% des consommateurs de produits psychoactifs.

Santé

Depuis le début de l’épidémie, 2% des répon-
dants (158) ont déclaré avoir été testés positifs pour 
le coronavirus et 13% pensaient l’avoir eu sans 
l’avoir con#rmé par un test (tableau 3). Au moment 
de l’enquête, début juillet, les principaux gestes 
barrières étaient plutôt bien respectés (souvent 
ou systématiquement) : se laver fréquemment les 
mains  (88%), garder une distance d’un mètre avec 
d’autres personnes (70%) et porter le masque lors 
des sorties en extérieur (64%).

Durant le con#nement, 35% des répondants ont 
déclaré avoir renoncé à des soins médicaux, dentaires 
ou paramédicaux à cause de la crise sanitaire. Cette 
proportion monte à 40% pour les répondants dont 
la situation économique s’est dégradée durant le 
con#nement. Les raisons les plus fréquentes étaient 
un rendez-vous reporté ou annulé (52%) ou un motif 
de consultation estimé non urgent (48%) ; 16% ont 
renoncé aux soins par crainte d’attraper la  Covid-19. 
Concernant plus particulièrement le recours au 
 dépistage du VIH ou des autres IST durant le 
 con#nement, 28% des répondants ont déclaré l’avoir 
reporté. Parmi les hommes séropositifs, un tiers 
(34%) a reporté ou annulé une consultation VIH.

Durant le con#nement, 59% des 946 usagers de la 
PrEP ont arrêté de la prendre, principalement car 
ils n’avaient plus de rapports sexuels (87%), et 6% 
sont passés d’une PrEP continue à un régime à 
la demande pour la même raison. Seuls 5% des 
usagers de la PrEP l’ont arrêtée car ils n’avaient plus 
de médicament ou que leur consultation avait été 
reportée. Au moment de la passation de l’enquête, 
15% des usagers initiaux de la PrEP ne l’avaient pas 
encore reprise.

Comportements sexuels

La majorité des répondants avait une activité sexuelle 
au cours des 6  mois précédant l’enquête (87%). 
Durant les huit semaines de con#nement, un tiers 
des répondants (34%) rapportait ne pas avoir eu de 
rapport sexuel. Parmi les hommes qui avaient un 
partenaire stable à cette période, avoir eu des rela-
tions sexuelles avec ce partenaire était fonction du 
fait d’avoir été con#né avec lui dans le même loge-
ment ou pas (respectivement 91% vs 43%).

Concernant les relations sexuelles avec des parte-
naires occasionnels durant la période de con#ne-
ment, 60% des répondants sexuellement actifs 
rapportaient ne pas en avoir eu (tableau 3). Lorsque 
les répondants ont déclaré avoir eu des partenaires 
occasionnels durant le con#nement, 24% en avaient 
eu, mais moins qu’auparavant. Le nombre médian 
de partenaires occasionnels durant le con#nement 
était de 2 [1-4]. Durant cette période de con#nement, 
l’usage du préservatif n’avait ni augmenté ni diminué 
par rapport à avant.

Tableau 2

Emploi et conditions de vie des répondants de l’enquête 
ERAS Covid-19 durant le con+nement (N=8 345). 
France, 30 juin-15 juillet 2020

Effectifs %

Situation professionnelle avant le con+nement

Salarié 5 039 60,4

Indépendant, auto-entrepreneur 671 8,0

Chômage, RSA 414 5,0

Étudiant 1 966 23,6

Inactif, retraité 255 3,1

Évolution de la situation 
professionnelle 
durant le con+nement

4 609 55,2

Télétravail a 2 718 59,0

Chômage partiel ou technique a 1 200 26,0

Perte d’emploi a 271 5,9

Autre a,b 1 002 21,7

Évolution de la situation +nancière durant le con+nement

Dégradée 1 861 22,3

Inchangée 5 092 61,0

Améliorée 1 392 16,7

Logement durant le con+nement

Logement habituel 6 955 83,3

Logement avec un espace 
extérieur (balcon jardin)

6 289 75,4

Cohabitation durant le con+nementc

Seul 2 153 25,8

Avec le partenaire stable 3 439 41,2

Avec les parents 1 844 22,1

Autres personnes 1 730 20,7

A souffert de solitude 
durant le con+nement

1 871 22,0

Évolution de la consommation 
de tabac durant le con+nementd 3 093

Augmentée 1 724 55,7

Stable 845 27,3

Diminuée 524 16,9

Évolution de la consommation 
d’alcool durant le con+nementd 6 228

Augmentée 2 155 34,6

Stable 2 745 44,1

Diminuée 1 328 21,3

Évolution de la consommation 
de produits psychoactifs 
durant le con+nementd

2 019

Augmentée 613 30,4

Stable 799 39,6

Diminuée 607 30,1

a  Parmi les 4  609  personnes qui ont vu leur situation professionnelle 
évoluer. Somme >100% car plusieurs situations successives possibles.
b Autre : arrêt maladie pour coronavirus ou autre maladie, congé forcé, 
congé garde d’enfant ou autre.
c  Somme >100% car les participants ont pu vivre avec plusieurs 
personnes simultanément ou successivement.
d Nombre de personnes consommant ce produit au début du confinement 
plus les personnes ayant repris ou commencé à consommer durant 
le confinement. Augmentation : augmentation nette, reprise ou initiation.
Diminution : diminution nette ou arrêt.
RSA : revenu de solidarité active.



670 | 1 décembre 2020 | BEH 33-34 Dépistage du VIH : nouvelles expérimentations, données de surveillance et impact de la Covid

Discussion

Les premiers résultats de cette édition d’ERAS 
spéciale Covid-19 montrent que l’impact perçu de 
la crise sanitaire a été réelle chez les HSH, mais 
variable selon les secteurs considérés : modéré 
sur leurs conditions de vie ou de travail, mais plus 
important sur leur santé.

La méthodologie d’enquête utilisée, ciblée, avec 
une marque connue (ERAS) a permis d’obtenir un 
nombre important de répondants (supérieur à 8 000) 
en deux semaines, bien plus élevé que dans d’autres 
études internationales sur le sujet 4,6. Cependant, 
elle a sélectionné un échantillon de convenance 
d’hommes urbains, à l’aise #nancièrement, en 
emploi, avec un niveau d’études très élevé, et bien 
inséré dans la communauté gay, pro#l similaire aux 
participants d’ERAS 2017 et 2019 7 et aux autres 
études réalisées auprès de cette population 8.

Compte tenu de ce statut social plutôt privilégié, les 
conditions de vie des HSH interrogés étaient meil-
leures que celles de la population générale décrites 
dans l’étude Coconel (Coronavirus et con#nement, 
enquête longitudinale), avec notamment, en termes 
de logement, un accès plus fréquent à un espace 
extérieur 9.

Pour autant, les conditions de travail des répon-
dants ont été modi#ées par le con#nement pour 
plus de la moitié d’entre eux. Si la majorité des 
répondants actifs avant le con#nement a télé-
travaillé, 17% ont dû arrêter leur activité profes-
sionnelle et béné#cier du chômage partiel. Ces 
observations sont en deçà de celles en population 
générale de l’étude Coconel, mais se rapprochent 
des données de la même étude pour les cadres 9. 
Ceci s’explique par le niveau d’études élevé des 
répondants d’ERAS.  Au cours du con#nement, 
4% des répondants actifs rapportaient avoir perdu 
leur travail. Grâce aux mesures socioéconomiques 
(arrêt de travail, chômage partiel) mises en œuvre 
en France (décret n°2020-325 du 25  mars  2020), 
cette pro portion est sans commune mesure avec 
les données de l’étude aux États-Unis de TH. 
Sanchez et  coll. 4 où 19% des participants HSH 
avaient perdu leur emploi. Ce différentiel est la 
résultante structurelle d’un système français plus 
protecteur du point de vue économique et social. 
Pour autant, 22% des répondants ont indiqué que 
leur situation #nancière durant le con#nement 
s’était dégradée, une proportion moindre qu’en 
population générale (32%), mais qui touche les 
mêmes secteurs d’activité, à savoir les indépen-
dants et les chômeurs 2. Au total, près d’un tiers 
des répondants a vu sa situation économique se 
dégrader durant le con#nement d’un point de vue 
professionnel et/ou #nancier. Par ailleurs, ces HSH 
ont rapporté une dégradation de leur santé durant 
cette période, par un plus grand sentiment d’isole-
ment et une augmentation de leur consommation 
de produits psychoactifs licites ou illicites. Ils ont 
également plus fréquemment reporté leurs rendez-
vous médicaux.

Tableau 3

Santé et comportements sexuels des répondants 
à l’enquête ERAS Covid-19 (N=8 345). 
France, 30 juin-15 juillet 2020

Effectifs %

A contracté le Covid-19

Oui et testé positif 158 1,9

Oui mais pas sûr 1 040 12,5

Non 4 120 49,4

Ne sait pas 3 027 36,3

Gestes barrières contre le Covid-19

Porter un masque à l’extérieur

Systématiquement 2 244 26,9

Souvent 3 094 37,1

Quelquefois ou jamais 3 007 36,0

Se laver les mains

Systématiquement 4 252 51,0

Souvent 3 108 37,2

Quelquefois ou jamais 985 11,8

Garder les distances

Systématiquement 2 142 25,7

Souvent 3 663 43,9

Quelquefois ou jamais 2 540 30,4

Report ou renoncement aux soins durant le con+nement

Renoncement à des soins 
(médecin, dentiste, kiné, 
chirurgie…)

2 919 35,0

Report d’un dépistage du VIH 
ou IST

2 314 27,7

Report ou annulation d’une 
consultation VIHa 156 34,2

Évolution de l’usage de la PrEP durant le con+nementb

Poursuit la PrEP comme 
avant le confinement

318 33,6

Change de régime de PrEP 72 7,6

Arrête la PrEP 556 58,8

Avoir eu des partenaires occasionnels durant le con+nementc

Oui, autant qu’avant le 
confinement

499 10,9

Oui, plus souvent 207 4,5

Oui, moins souvent 1 121 24,4

Non 2 760 60,2

Pas de changement 
de la fréquence 
de l’utilisation du préservatif 
durant le con+nement 
avec les partenaires occasionnels 
par rapport à avant le 
con+nement

1 654 90,5

a Parmi les 456 séropositifs.
b Parmi les 946 usagers de la PrEP.
c Parmi les 4 587 HSH ayant eu au moins un partenaire occasionnel dans 
les six derniers mois.
IST : infection sexuellement transmissible.
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Si près des trois quarts des répondants HSH 
ont cohabité avec d’autres personnes durant le 
 con#nement, 22% ont cependant rapporté un senti-
ment d’isolement durant cette période. Bien que 
cette proportion soit moindre que chez les hommes 
en population générale (35%) 10, elle illustre la dif#-
culté, pour certains, à interrompre un mode de 
socialisation plutôt tourné vers l’extérieur : plus de la 
moitié indiquaient fréquenter habituellement les lieux 
de convivialité. Et alors qu’ils étaient 63% à avoir eu 
des partenaires sexuels occasionnels durant les six 
derniers mois, 60% d’entre eux n’en avaient eu aucun 
durant le con#nement.

Autre signe d’un certain mal être, sentiment de soli-
tude ou stress lié à l’incertitude de la période, la 
consommation de produits psychoactifs a augmenté, 
quel que soit le produit, durant le  con#nement. Ces 
augmentations de consommation ont également 
été observées en population générale en France 11 
et dans d’autres études internationales réalisées 
auprès de HSH 4,12. L’augmentation de consomma-
tion de tabac est particulièrement problématique, 
avec 50% des répondants concernés contre 27% 
chez les hommes en population générale. De même, 
la consommation de produits psychoactifs a 
augmenté pour 30% des répondants alors que leur 
disponibilité et leur accessibilité étaient limitées 13.

Le niveau d’adoption des mesures de prévention 
de la Covid-19 est élevé. Bien que la question des 
sorties durant la période n’ait pas été directement 
posée, le fait de ne pas avoir eu de relation sexuelle 
durant le con#nement avec des partenaires occa-
sionnels ou avec des partenaires stables non- 
cohabitants est un indicateur indirect du respect 
des mesures de distanciation sociale. Au moment 
de la passation de l’enquête, les deux premières 
semaines de juillet, le lavage systématique des 
mains étaient la mesure barrière la plus adoptée 
bien qu’en deçà des données recueillies en popula-
tion générale par l’enquête CoviPrev pour la même 
période (51% vs 66%) 14.

L’épidémie de Covid-19 a également eu pour effet 
une baisse du recours aux soins pour d’autres pro- 
blèmes de santé 2. Plus du tiers des répondants 
ont ainsi indiqué avoir renoncé à des soins et 28% 
ont déclaré avoir reporté un test de dépistage VIH 
ou d’IST ; une proportion similaire de HSH vivant 
avec le VIH a indiqué le report ou l’annulation de 
leur consultation pour le suivi de leur pathologie. 
Ces reports s’expliquent par une réorganisation des 
services infectieux au centre de l’épidémie de la 
Covid-19. Cependant, les interruptions de traitement 
sont à priori rares : moins de 3% des HSH sous anti-
rétroviraux ont rapporté avoir arrêté leur traitement 
durant le con#nement. Des données rapportées par 
Epi Phare ont montré l’anticipation d’une éventuelle 
pénurie par le stockage transitoire d’antirétroviraux 
durant les deux premières semaines du con#ne-
ment, le niveau de délivrance est resté stable avant, 
pendant et après le con#nement 15. Par ailleurs, la 
mise en place de téléconsultations et la  possibilité 
de renouveler des ordonnances expirées en 

pharmacie ont permis une certaine continuité des 
soins. De même, pour les usagers de PrEP, seuls 
6% rapportaient avoir arrêté de la prendre parce 
qu’ils n’avaient plus de médicaments. Alors que la 
principale raison d’arrêt de la PrEP était le fait de ne 
plus avoir de relation sexuelle au cours du con#ne-
ment, deux mois après la #n du con#nement, 15% 
des usagers de PrEP n’avaient pas repris leur traite-
ment. Les études Ipergay et Prevenir de l’ANRS ont 
montré que les séroconversions VIH sous PrEP ont 
lieu quelques semaines après l’arrêt de la PrEP. Une 
information spéci#que doit être mise en œuvre 
auprès de ces usagers, a#n d’attirer leur attention 
sur le risque d’acquisition du VIH.

Conclusion

Compte tenu de leurs conditions vie, les HSH de 
cette enquête ont, pour une grande partie d’entre 
eux, été con#nés dans de plutôt bonnes conditions 
Mais des impacts négatifs sont observés au niveau 
économique, avec pour certains une dégradation de 
leur situation économique, ainsi qu’au niveau de la 
consommation de produits et de la santé mentale. Si 
ces deux dernières dimensions ne sont pas propres 
aux HSH, elles semblent plus marquées qu’en popu-
lation générale. Ainsi, la crise du Covid-19 met en 
lumière les vulnérabilités spéci#ques préexistantes 
des homo– et bisexuels en matière de santé : isole-
ment, santé mentale, consommation de produits 
auxquelles s’ajoutent des vulnérabilités socioécono-
miques. Aussi, au regard de ces premiers résultats, 
des analyses complémentaires doivent être menées 
plus spéci#quement sur ces questions. Par ailleurs, 
dans l’optique de prévenir de nouvelles contami-
nations à VIH avec la reprise de l’activité sexuelle, 
dans un contexte d’engorgement des services et 
des laboratoires très impliqués dans la lutte contre 
la Covid-19, il est important de poursuivre les initia-
tives mises en œuvre durant le con#nement comme 
l’utilisation de la télémédecine pour le suivi des 
personnes séropositives ou sous PrEP, ou encore la 
promotion des autotests. ■
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