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* Les dimensions abordées
— Caractéristiques du 1°" rapport sexuel
— Partenaires (nombre, sexe, modes de rencontre)
— Evolution des pratiques contraceptives
— Interruption volontaire de grossesse
- Violences
— VIH/IST

e Sources mobilisées
* Enquéte sur la sexualité des Francais de 2006 (CSF/INSERM)
* Engquéte Barometre Santé 2016 (Santé publique France)
* Travail de la DREES sur les IVG

* Bulletin de santé publique, Santé publique France
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Age médian au premier rapport sexuel, par sexe et par génération
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Une expérience qui reste vécue différemment par les hommes et les
femmes (18-29 en 2016)

* Différences d’age et d’expérience

* Partenaire plus agé d’au moins deux ans pour 50% des femmes de 18-29 ans

 Hommes plus souvent avec une partenaire non expérimentée (50% vs 36%)

* Différences de « motivation »
* Prééminence du registre affectif pour les femmes (54% : amour, tendresse vs

26% pour les hommes) et de celui du désir pour les hommes (47% vs 26%).

* Moins souvent le « bon moment » pour les femmes

* Sont toujours plus nombreuses a « avoir accepté sans vraiment souhaiter ce
rapport » (11% vs. 7%).

Source : Barometre santé 2016, Santé publique France
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Partenaires au cours de la vie : les écarts se réduisent mais restent
importants

Evolution du nombre moyen de partenaires au cours de la vie
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Source : Enquéte CSF 2006, Inserm/Ined ; Baromeétre santé 2016, Santé publique France
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Des modes de rencontre qui évoluent

TABLEAU III | Proportion de personnes ayant rencontré au moins un.e partenaire
sexuel.le par internet au cours de leur vie selon le sexe et 'age (%)

Femmes Hommes
Age bl i ?[20324 ?016 EE[!D& ._?D]&
= J IN=7712] [N =5 540 [N =6 497]
15-17 - 2.0 - 45
18-19 4.1 6,5 6,5 7.2

20-24 6.0 ﬁSEN 10,5 /255N

25-34 4.1 v‘?,S/ 7.7 \28,1/

35-39 3.4 11.2 7.1 12.5
40-49 2.4 v 3.0 13.0
50-359 1.1 6,0 1.4 2
60-69 0,4 25 0,3 4,2
TOTAL 2,7 9.3 4,6 14,6

Sources - Enguéte CSF 2006, Insermy/Ined; Baromeétre santé 2016, Santé publigue France
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Des expériences avec des partenaires de méme sexe plus
souvent rapportées

TABLEAUII | Rapports sexuels avec une personne
de meéme sexe : attirance et pratiques parmi les 18-69 ans
selon le sexe (%)

Attire.e Pratique d Pratique :
de lavie aucours de lavie i de_rnlers
au cours 2 s
Fernmes 2006 [N= & 824] 6,2 3.9 0.8
Femmes 2016 [MN= 7 562] 8.0 5.6 1.4
Hommes 2006 [M= 5 540| 3.9 40 5
Hommes 2014 [N= 4 320 4.9 4.2 23

Champ - Femmes et hommes da 18 3 49 ans.
Sources : Enguéte CSF 2004, Insermyined; Barométre santé 2014, Sante publigue France
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Pratiques contraceptives : la pilule reste la méthode la plus utilisée

FIGURE 1 | Méthodes de contraception utilisées en France en 2016 par les femmes concernées par la
contraception selon leur dge
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IVG : une tendance a la baisse en particulier chez les jeunes

Nombre d’IVG en 2021 :

* 232300 dont 15 300 dans les DROM [T IR NEE] Evolution des taux de recours 3 'IVG selon I'dge de 2014 3 2021

. En% N2014 W20 W26 M2017 M2018 2019 M2020 M2021

Taux d’IVG pour 1000 femmes agées de 30
15-49 ans .
* 14,9 1VG en France métropolitaine

20
* 29,51VG dans les DROM

15
Il existe aussi des différences notables = ‘ ‘ ‘
entre régions métropolitaines : ‘ ‘ ’

- 5_
* 11,5 dans les Pays de la Loire ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
e 22,1 en Provence-Alpes-Cote d’Azur — : . : : :
o 15317 ans 18319ans 20324 ans 25a29ans 30a334ans 35339ans 403 44 ans 45349 ans

® 14,5 en NouveIIe-Aqwtalne Lecture > Le taux de recours a I'IVG chez les 20-24 ans est de 24,8 pour 1000 femmes en 2021, contre 28,5 en 2014.

Champ > Ensemble des IVG réalisées en France métropolitaine et dans les DROM (hors femmes d'age inconnu, inférieur 315 ans ou supérieur 3 49 ans).
Sources > SAE ; PMSI-MCO ; DCIR (forfaits médicamenteux de ville [FMV] selon la date de liquidation des soins pour le régime général jusqu’en 2009 et FMV

L | | s levd | selon la date du soin tous régimes depuis 2010); Insee (ELP au 1¢ janvier), calculs DREES.
e taux le plus eleve concerne Ia  Etudes et Résultats n°1241 @ DREES

Guadeloupe (47,2).
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Des violences de plus en plus déclarées

TABLEAUV | Proportion de personnes ayant connu
des rapports forcés ou des tentatives de rapports forcés
au cours de la vie selon le sexe et l'age (%)

Rapports forcés Tentatives de rapports forcés
Age au moment de U'enquéte [ans)] Femmes Hommes Femmes Hommes
15-17 4,0 0,0 4,0 1,0
18-19 5,1 3,0 2.3 2,4
20-24 7.4 23 11,3 2.7
25-34 12,3 2.2 8,7 3,8
35-39 11,5 2;7 10,2 5,2
40-49 13,0 3,0 7,3 3,6
50-59 11,6 1,4 9,2 3,0
60-69 7,5 1,2 5,3 2,3
70-75 5,4 0,3 3,9 3,1

TOTAL 15-75 ANS [N femmes = 8 322 ; N hommes = 6 894)
10,1 2,0
TOTAL 18-69 ANS 2016 (N femmes = 7 562 ; N hommes = é 320)

10,6 2,1 8,3
TOTAL 18-69 ANS 2006 (N femmes =5 762 ; N hommes = 4 641)
9,1 3,0 6,8

Sources : Enquéte CSF 2006, Inserm/Ined; Barométre santé 2016, Santé publique France

F:18,9%; H:5,4%

F:15,9% ;H:4,5%
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VIH/IST : des évolutions globalement favorables

= Forte progression du dépistage du VIH jusqu’en 2019 puis baisse en raison de la crise sanitaire :
= Reprise en 2021 mais globalement les indicateurs n’ont pas retrouvé leurs niveaux de 2019 : j
v 424 627 sérologies VIH ont été réalisé en NA en 2021, soit 70 pour 1000 habitants, +2% par
rapport a 2020 mais inférieur de 12% par rapport a 2019.
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v Stabilité des ventes d’autotests VIH en pharmacie entre 2020 et 2021 (3 800) ; inférieur de 25% a 2019.
v Stabilité du nombre de TROD VIH communautaires (2 396 en 2021 vs 2 371 en 2020 et 4 050 en 2019)

= 16 000 tests de dépistage du VIH réalisés entre janvier et septembre 2022 dans le cadre du dispositif VIHTest

= Le dépistage des trois principales IST (infection a Chlamydia, gonococcie et syphilis) est globalement en

hausse, proche de leurs niveaux de 2019.

= Reprise importante des initiations de PrEP apres I'inflexion de 2020 : 616 initiations au cours du premier
semestre 2020 vs 423 lors du premier semestre 2021, soit une augmentation de 46%. Plus de 2 500 usagers

de PrEP fin 2021.



e Des indicateurs a mettre a jour et a compléter pour tenir compte des évolutions
de la société :
* Sexualité et numérique, pornographie, endométriose, questions de genre, etc.

» Role de la prochaine étude nationale « Santé, vie affective et sexuelle » (Inserm/SpF)
aupres de 37 000 personnes de 15-89 + un sous échantillon de mineurs de 15-17 ans
habitant en métropole et 4 territoires dOM (Martinique, Guadeloupe, Guyane, Réunion)

» Etude complétée par un volet biologique : dépistage des infections a chlamydia,
gonocoques et Mycoplasma et papillomavirus.

> Premiers résultats : 1¢" semestre 2024

* D’autres études sont disponibles pour des populations spécifiques :
e Jeunes (travaux de I'INJEP)

* HSH (enquéte ERAS de SpF)
* Migrants d’Afrique subsaharienne (Parcours)
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