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Thèmes et sources

• Les dimensions abordées
− Caractéristiques du 1er rapport sexuel

− Partenaires (nombre, sexe, modes de rencontre) 

− Evolution des pratiques contraceptives 

− Interruption volontaire de grossesse 

− Violences

− VIH/IST

• Sources mobilisées
• Enquête sur la sexualité des Français de 2006 (CSF/INSERM)

• Enquête Baromètre Santé 2016 (Santé publique France)

• Travail de la DREES sur les IVG

• Bulletin de santé publique, Santé publique France



Âge médian au premier rapport sexuel, par sexe et par génération

Source : Enquête CSF 2006, Inserm/Ined
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Une expérience qui reste vécue différemment par les hommes et les 
femmes (18-29 en 2016)

• Différences d’âge et d’expérience
• Partenaire plus âgé 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 à « avoir accepté sans vraiment souhaiter ce 

rapport » (11% vs. 7%).

Source : Baromètre santé 2016, Santé publique France



Un premier rapport sexuel très majoritairement protégé
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Source : Enquête CSF 2006, Inserm/Ined



Partenaires au cours de la vie : les écarts se réduisent mais restent 
importants
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Des modes de rencontre qui évoluent



Des expériences avec des partenaires de même sexe plus 
souvent rapportées 



Pratiques contraceptives : la pilule reste la méthode la plus utilisée

Source : Baromètre santé 2016, Santé publique France 

Baisse de l’utilisation de la pilule au 
profit : 
• de l’implant chez les plus jeunes
• du DIU parmi les femmes les plus 

favorisées
• du préservatif pour les moins 

favorisées.



IVG : une tendance à la baisse en particulier chez les jeunes

Nombre d’IVG en 2021 : 
• 232 300 dont 19 300 dans les DROM

Taux d’IVG pour 1000 femmes âgées de 
15-49 ans
• 14,9 IVG en France métropolitaine
• 29,5 IVG dans les DROM

Il existe aussi des différences notables 
entre régions métropolitaines :
• 11,5 dans les Pays de la Loire 
• 22,1 en Provence-Alpes-Côte d’Azur
• 14,5 en Nouvelle-Aquitaine

Le taux le plus élevé concerne la 
Guadeloupe (47,2).



Des violences de plus en plus déclarées

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

F : 15,9% ; H : 4,5%



 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 : 
 424 627 sérologies VIH ont été réalisé en NA en 2021, soit 70 pour 1000 habitants, +2% par 

rapport à 2020 mais inférieur de 12% par rapport à 2019.
 Stabilité des ventes d’autotests VIH en pharmacie entre 2020 et 2021 (3 800) ; inférieur de 25% à 2019.
 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 à Chlamydia, gonococcie et syphilis) est globalement en 
hausse, proche de leurs niveaux de 2019.

 Reprise importante des initiations de PrEP après l’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.

VIH/IST : des évolutions globalement favorables



En conclusion

• Des indicateurs à mettre à jour et à compléter pour tenir compte des évolutions 
de la société :

• Sexualité et numérique, pornographie, endométriose, questions de genre, etc.
 Rôle de la prochaine étude nationale « Santé, vie affective et sexuelle » (Inserm/SpF) 

auprès de 37 000 personnes de 15-89 + un sous échantillon de mineurs de 15-17 ans 
habitant en métropole et 4 territoires d’OM (Martinique, Guadeloupe, Guyane, Réunion)

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

Premiers résultats : 1er semestre 2024

• D’autres études sont disponibles pour des populations spécifiques : 
• Jeunes (travaux de l’INJEP) 
• HSH (enquête ERAS de SpF)
• Migrants d’Afrique subsaharienne (Parcours)
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