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LES CONSTRUCTIONS SOCIALES
DE LA SEXUALITE

Michel BOZON et Henri LERIDON

Analyser la sexualité comme une activité sociale ne va pas de soi.
Le discours des sciences sociales n’est généralement pas considéré comme
le plus adéquat pour I’analyse de la sexualité; celui de disciplines a visée
clinique, travaillant sur 1’individu, comme la psychologie clinique ou la
sexologie, parait plus autorisé. Dans le cas de la psychologie clinique, des
individus parlent de leur vie sexuelle et d’autres aspects de leur vie a un
thérapeute, dans un téte-a-téte dont ’initiative revient au patient, et qui
n’a pas de visée de recherche. Quant a la sexologie, elle n’a pas pour
objectif de faire parler les individus sur eux-mémes : discipline & ambition
médicale, elle se veut avant tout art ou technique du bon fonctionnement
sexuel (Béjin, 1990, pp. 57-100), plus que science de la sexualité. A ces
disciplines qui traitent de la sexualité, il faut ajouter bien évidemment la
médecine, donneuse de conseils et pourvoyeuse de services, sur la contra-
ception, la procréation assistée, ou les maladies sexuellement transmissibles
(y compris le Sida). Face a ces disciplines a visée pratique, les sciences
sociales de la sexualité forment un champ scientifique relativement peu
structuré, trés perméable aux représentations, aux sollicitations et aux dé-
bats issus du monde social.

Biologie, psychanalyse La faiblesse des sciences sociales sur ce
et sexualité humaine théme a des causes qui tiennent a I’histoire

des sciences et a la maniere dont la socio-
logie durkheimienne, la «statistique morale» et la démographie ont défini
leur objet au XIXe siecle. Parce qu’elles étaient a la recherche de réalités
objectivables, les sciences sociales naissantes ont d’emblée restreint leur
domaine aux phénomeénes que l’institution statistique enregistrait ou aux
régles que le droit fixait : en somme, elles ne s’intéressaient aux compor-
tements que dans la mesure ol ils étaient déja objectivés par les institutions
(Héran, 1984 ; Dayan-Herzbrun, 1991). La sexualité n’a donc été tout d’abord
approchée que par ses «résultats» et ses traductions institutionnelles : fé-
condité, mariage, conceptions prénuptiales, organisation de la famille etc.
La tiche de produire des discours vrais sur la sexualité (le mot apparait
vers 1860) a été prise en charge par la biologie et la médecine; elles ont

Population, 5, 1993, 1173-1196
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pris le relais de I’institution religieuse, qui, traditionnellement, depuis le
Moyen Age, s’efforgait de dire, et de faire dire, la vérité sur la sexualité.
Michel Foucault indique ainsi que «le Moyen Age avait organisé autour
du théme de la chair et de la pratique de la pénitence un discours assez
fortement unitaire » (Foucault, 1976, p. 46). Mais au XIX¢ siecle, «le lien
solide qui attachait I’une a I’autre la théologie morale de la concupiscence
et ’obligation de I’aveu (le discours théorique sur le sexe et sa formulation
en premiere personne)... a été sinon rompu, du moins détendu et diversifié »
(Foucault, 1976, p. 47). Malgré leur apparence plus descriptive, les dis-
cours de la médecine, de la biologie et de la sexologie naissante ne cessent
pas d’€tre extrémement normatifs. Des définitions des grandes perversions
sont données (Krafft-Ebing, 1886). Tandis que 1’Eglise modere son inter-
vention dans la sexualité conjugale, la médecine fait son entrée dans ce
domaine, en recommandant instamment la modération aux époux (Corbin,
1984). Médecins et éducateurs laiques se déchalnent contre la masturbation
(Guerrand, 1984).

L’apparition de la psychanalyse au début du XX¢ si¢cle prolonge ce
mouvement de médicalisation de la sexualité. Le succes de la théorie de
Freud et sa large vulgarisation tout au long du siécle renforcent I’idée que
I’activité sexuelle serait I’expression d’une pulsion puissante d’origine bio-
logique, que I’individu chercherait dans tous les cas a satisfaire, directe-
ment ou indirectement. Les seules limites de 1’activité sexuelle seraient
les contraintes, essentiellement extérieures, que lui impose la société. Si
les motions sexuelles spontanées subissent une répression, c’est parce que,
dans I’enfance, «s’édifient les forces psychiques qui se dresseront plus
tard comme des obstacles sur la voie de la pulsion sexuelle et qui, telles
des digues, resserreront son cours» (Freud, 1905, p. 99). Ces forces ca-
nalisantes résident moins dans 1’action de I’Etat ou le contexte de la
culture, que dans I’inculcation familiale. Alors que la sexualité infantile
telle que la décrit Freud (dans le second des Trois essais sur la théorie
sexuelle) apparait comme polymorphe et foisonnante, la canalisation des
pulsions va conduire I'immense majorité des individus adultes a se limiter
en définitive & une sexualité génitale, avec un partenaire de 1’autre sexe.
Dans cette image post-romantique de 1’affrontement entre individu et so-
ciété, transposée au domaine de la sexualité, celle-ci est donc considérée
comme une forme d’instinct. De 1’accent mis sur la base biologique et
pulsionnelle de I’activité sexuelle a découlé I’affirmation « humaniste » que
I’expérience humaine dans ce domaine était universelle, les variations ne
concernant que les mécanismes de la répression. Cette affirmation a eu un
grand retentissement a 1’époque ol elle a été produite. Mais elle a pour
effet majeur de «désocialiser» en grande partie 1’activité sexuelle, et de
faire passer pour secondaire le role central de la construction sociale et
culturelle, sans laquelle aucun désir ne pourrait pourtant apparaitre et s’ex-
primer (Foucault, 1984, p. 10 ; voir plus loin la partie sur I’anthropologie).

Selon les sociologues américains Gagnon et Simon (1973), si la théo-
rie freudienne a été un événement culturel, elle n’a pas été une étape aussi



LES CONSTRUCTIONS SOCIALES DE LA SEXUALITE 1175

marquante de la recherche scientifique sur la sexualité. Il a fallu relativiser
le «biologisme» freudien pour que des sciences sociales de la sexualité
apparaissent.

«What we conventionally describe as sexual behavior is rooted in biolo-
gical capacities and processes, but no more than other forms of behavior.
Admitting the existence of a biological substrate for sex in no way allows
a greater degree of biological determinism than is true of other areas of
corresponding intersection. » (Gagnon and Simon, 1973, p. 15)(

Un exemple qu’on peut prendre dans un domaine autre que la sexua-
lité renforce cette constatation : le fait qu’il existe un besoin de se nourrir
(bien plus pressant a2 maints égards que la «pulsion» sexuelle) n’entraine
pas que les habitudes alimentaires des individus puissent étre correctement
décrites comme «expression» d’une pulsion universelle. Contre Freud, Ga-
gnon et Simon sont amenés a insister également sur I’extréme variabilité
des biographies et des modes d’apprentissage sexuels :

«A major flaw in the psychoanalytic tradition is that psychosexual deve-
lopment, while a universal component in the human experience, certainly
does not occur with universal modalities. Even ignoring the striking forms
of cross-cultural variability, we can observe striking differences within our
own population, differences that appear to require not a unitary description
of psychosexual development but descriptions of different developmental
processes characterizing different segments of the population.» (Gagnon
and Simon, op. cit., p. 17)®

Enfin, une étude de la sexualité ne saurait se limiter & analyser ce que
font les corps; les acteurs attachent des significations, non univoques, a leurs
pratiques et ces significations font partie intégrante de leurs comportements.

«Rarely do we turn from a consideration of the organs themselves to the
sources of the meanings that are attached to them, the ways in which the
physical activities of sex are learned, and the ways in which these activities
are integrated into larger social scripts and social arrangements where mea-
ning and sexual behavior come together to create sexual conduct.» (Ga-
gnon and Simon, op. cit., p. 5)®

Comment une conscience des fondements sociaux de la sexualité hu-
maine a-t-elle émergé malgré tout? Cette apparition est d’abord condition-
née par un postulat traditionnel des sciences sociales, que souligne Sonia

(1) «Ce que nous appelons habituellement le comportement sexuel trouve assurément
son origine dans des aptitudes et des processus biologiques, mais au méme titre que bien
d’autres formes de comportement. Admettre 1’existence d’un substrat biologique de la sexua-
lité n’implique absolument pas un déterminisme biologique plus fort que dans d’autres do-
maines ou existe ce recoupement. » (traduit par M.B.)

@) «Une des faiblesses majeures de la tradition psychanalytique provient du fait que
le procés de développement psychosexuel, bien qu’il soit une composante universelle de 1’ex-
périence humaine, ne s’effectue assurément pas selon des modalités universelles. Méme en
ne tenant pas compte des formes extrémes de diversité des cultures, on observe des différences
marquées a I’intérieur de notre propre société, différences qui requiérent non une description
unitaire, mais les descriptions de différents proceés de développement caractérisant différentes
fractions de la population.» (traduit par M.B.)

3) «On ne passe pas fréquemment d’une étude des parties du corps aux sources des
significations qui leur sont attribuées, aux fagons dont la sexualit¢ comme activité physique
est apprise, aux maniéres dont les pratiques sexuelles s’integrent plus largement dans des
«scripts » sociaux et des arrangements sociaux, ou significations et comportement sexuel
s’unissent pour former la conduite sexuelle.» (traduit par M.B.)
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Dayan-Herzbrun (1991) : le postulat qu’il n’existe pas de nature humaine,
ou plutdt que tout comportement humain doit étre analysé comme une pro-
duction sociale. Cette posture antinaturaliste classique peut se renouveler
aux travaux d’une discipline récente comme 1’éthologie (La recherche en
éthologie, 1979 ; Stoddart, 1989) dont les représentants sont tous amenés
a souligner, en matiere de sexualité, la relative indépendance des compor-
tements humains a I’égard de la biologie. Par exemple, la sexualité humaine
n’est guere gouvernée par les odeurs, alors que I’odorat occupe une place
centrale dans la sexualité des animaux, que ce soit pour la recherche d’un
partenaire, le déclenchement des chaleurs, 1’accouplement ou méme la
gestation. Plus fondamentalement, I’activité sexuelle dans 1’espéce humaine
n’est pas limitée aux périodes ou la femelle est fécondable, a 1’estrus. Le
généticien André Langaney indique :
«L’homme [est] capable d’un grand nombre de répertoires de comporte-
ments sexuels, différents selon les populations. Alors qu’une espece ani-
male autre se caractérise habituellement par un type fixe de structure
sociale et un répertoire stéréotypé de comportements, I’espéce humaine
semble libérée des contraintes biologiques qui causent cette uniformité. »
(Langaney et al., 1989, p. 1006)
La non-uniformité du comportement sexuel humain est une de ses
caractéristiques principales, comme 1’avait déja pressenti Diderot au
XVIIIe siecle, quand il écrivait son Supplément au voyage de Bougainville.

Sexualité et anthropologie La description et I’interprétation de la di-

versité des comportements sexuels hu-
mains a été entreprise de maniere paralléle dans divers types de travaux :
recherches ethnographiques, travaux historiques sur la sexualité du passé,
enquétes quantitatives sur les comportements sexuels. Certaines écoles an-
thropologiques (comme 1’anthropologie structurale par exemple) n’ont ap-
préhendé de la sexualité que les aspects institutionnels : le lien qu’elle
entretient, dans les sociétés étudiées, avec 1’organisation sociale de la pa-
renté ou des classes d’age, le role qu’elle joue dans les rituels ou dans
les mythes. Dans une perspective évolutionniste, certains consideérent que
la perte de I’eestrus par la femelle humaine a pour conséquence un ac-
croissement de la concurrence sexuelle entre males, dont découle la né-
cessité d’un contréle social plus strict de D’activité sexuelle, par la
prohibition de I’inceste (Godelier, 1989) et des reégles de mariage prescrip-
tives. Mais nombreux sont les travaux ethnographiques qui, dans le souci
d’envisager la totalité d’une culture, ont donné un réle important a la des-
cription de I’activité sexuelle des individus.

Ainsi dans 1’ouvrage classique de Bronislaw Malinowski, La vie
sexuelle des sauvages du Nord-ouest de la Mélanésie, paru en 1929, 1’au-
teur annonce d’emblée qu’il définit la sexualité dans un sens large :

«Pas plus que pour nous, la sexualité n’est, pour 1’habitant primitif des
iles du Pacifique, une simple affaire physiologique : elle implique I’amour

et les démarches amoureuses; elle devient le noyau d’institutions aussi
vénérables que le mariage ou la famille; elle inspire I’art et constitue la
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source de ses incantations et magies. Elle domine, en fait, presque tous
les aspects de la culture.» (Malinovski, op. cit. p. 11)

Il prend soin de préciser que les aspects «matériels» de la sexualité
ne seront pas éludés :

«Se dérober a I’étude de la base purement matérielle de 1’amour, c’est
faire ceuvre anti-scientifique qui ne peut conduire qu’a des résultats faux.
C’est commettre le péché inexcusable de fuite devant la réalité. » (Mali-
novski, op. cit. p. 12)

Et, de fait, ’ouvrage de Malinowski donne un tableau d’un relief
rarement atteint, combinant la description de 1’approche amoureuse, de 1’at-
traction érotique, des pratiques sexuelles (pré-conjugales, conjugales et ex-
tra-conjugales), des sentiments éprouvés, de la morale sexuelle, de la magie
de I’amour, et des représentations de la sexualité qui s’expriment dans les
mythes et les 1égendes. II met en évidence par exemple I’existence d’une
importante liberté sexuelle pré-conjugale, chez les hommes comme chez
les femmes, liée a I’institution des maisons de célibataires. Il fait appa-
raitre, en étudiant les théories, rites et pratiques des indigeénes trobriandais
concernant la reproduction, que la notion de «paternité biologique» ou
d’intervention du pére dans la procréation n’existe pas dans cette culture.
Le sperme n’est pas censé détenir un pouvoir fécondant. Chez Malinowski
comme chez Margaret Mead a peu pres a la méme époque (Maurs et sexua-
lité en Océanie, 1935) il s’agit avant tout d’expliquer comment s’opere,
dans chaque société, le développement sexuel des individus, de I’enfance
a l’activité sexuelle adulte. Ce faisant, ces auteurs sont amenés a mettre
davantage 1’accent sur la sexualité adolescente et les apprentissages sociaux
qu’elle implique que sur la sexualité infantile, & laquelle Freud accorde
au contraire une importance primordiale.

Le choix de Freud est cohérent avec sa représentation pulsionnelle
de la sexualité, qui le conduit a envisager les comportements adolescents
et adultes comme la répétition de situations vécues ou ébauchées dans la
sexualité infantile. Deux critiques peuvent €tre adressées a ce primat de
la sexualité infantile. Tout d’abord, celle-ci apparait avant tout comme une
reconstruction adulte, au sens ol sont ré-interprétés comme sexuels des
éléments ou des comportements sans doute générateurs de plaisir, mais
qui pouvaient ne pas avoir de signification sexuelle quand ils ont été vécus,
parce qu’ils n’avaient pas été construits comme tels. En second lieu, I’insis-
tance sur la sexualité infantile conduit & minorer, dans la formation de la
personnalité sexuelle de I’individu, le role du passage a la sexualité active
avec partenaire, qui s’effectue a 1’adolescence.

L’historicité des comportements Les sociétés du passé dont les his-
sexuels toriens tentent de reconstituer les

modes de vie et les fagons de pen-

ser sont bien plus difficiles a approcher que les sociétés lointaines des
ethnographes. Les historiens ne peuvent céder a 1’illusion «d’observer»
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des comportements sexuels ; science d’érudition, 1’histoire doit généralement
se rabattre sur les représentations et les discours tenus, qui fournissent
d’ailleurs un matériau trés riche. Dans le domaine de la sexualité, les his-
toriens nous apprennent d’abord I’historicité des attitudes, des émotions,
et des catégories de classement ; ensuite 1’impossibilité d’analyser la sexua-
lité et les sentiments sans tenir compte des rapports de sexe et de classe,
ni des instances de contrdle social. Rapports sociaux et contrle social ne
sont pas a la périphérie du sexuel, mais au cceur méme des pratiques et
de leur signification.

Soit I’homosexualité en Grece antique (Foucault, 1984 ; Maurice Sar-
tre, 1991). Il est inadéquat, pour évoquer I’amour entre hommes ou entre
femmes dans I’ Antiquité, d’utiliser le terme contemporain d’«homosexua-
lit€», qui apparait seulement vers 1870 (Foucault, 1976, p. 59), pour dé-
signer une «espece», définie par «une certaine qualité de la sensibilité
sexuelle» et un goit exclusif pour les individus de méme sexe. Le goiit
d’hommes mirs, généralement mariés, pour les garcons apparaissait comme
une des formes normales du désir et ne créait pas une catégorie d’individus
a part. L’essentiel en Grece antique, dans 1’amour entre hommes, était que
les roles passif et actif fussent clairement distingués (ils étaient d’ailleurs
nommés : «éromene» et «éraste»). La pédérastie grecque a un caractere
initiatique et implique qu’un écart d’age et de condition sépare 1’éraste,
citoyen adulte, et 1’éromene, esclave ou garcon imberbe. L’amour entre
hommes n’est pas une fraternité entre égaux. D’ailleurs, le goiit pour les
garcons n’était plus toléré, en cas de relations qui perdurent alors méme
que I’amant passif a cessé d’étre imberbe. De méme, il était impensable
que I’esclave soit le partenaire «actif». Une condamnation morale pour
inversion (a la fois sexuelle et sociale) était alors portée. Paul Veyne (1984)
décrit des phénomenes similaires 2 Rome.

L’apparition d’une nouvelle éthique sexuelle restrictive est un évé-
nement majeur de 1’histoire de la sexualité en Occident. Elle n’est pas le
seul fait des chrétiens. Les stoiciens a Rome, vers le premier et le deuxieéme
siecle apres J.C., recommandent aussi la modération et la continence.
L’identification durable de la nouvelle éthique sexuelle au christianisme
est liée au fait que ce dernier donne une justification religieuse aux chan-
gements de comportements demandés ; par ailleurs, 1’Eglise assure un en-
cadrement et un contrdle social strict. Les historiens ont étudié les étapes
de cette évolution et les formes de sa diffusion (Flandrin, 1981 ; Le Goff,
1984 ; Aries, 1991). D’un appel a la virginité et a la continence, fondé sur
la valorisation du corps humain, avec Saint Paul, on passe au Moyen Age
a une diabolisation de la chair et du corps, assimilé a un lieu de débauche.
C’est sur le mariage que la nouvelle éthique sexuelle aura le plus de consé-
quences. Pour I’Eglise, au Moyen Age et au-dela, le mariage ne peut pas
ne pas &tre marqué par le péché et la concupiscence qui accompagnent
nécessairement 1’acte sexuel. Pour éviter que la sexualité conjugale ne se
transforme en fornication, 1’Eglise ménera un long combat pour la contrdler
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et lui imposer des regles, notamment a travers la confession (voir Noonan,
1965)®).

Quand les historiens s’intéressent plus précisément aux pratiques
sexuelles, les choses se compliquent car les études sont tres tributaires de
leurs sources. L’étude de Rossiaud (1984) sur la prostitution et le viol
dans les villes au XVe siecle s’appuie sur des sources judiciaires. Un nom-
bre annuel de viols a Dijon est donné. La description d’un viol typique
peut étre faite : un groupe de jeunes compagnons ou immigrants célibataires
agresse une femme isolée, servante, veuve ou journaliere. « L’ordre conju-
gal » n’est pas menacé. La sévérité a 1I’égard des auteurs de violence s’ac-
croit avec la Contre-Réforme. Mais il est bien difficile de dire si la violence
sexuelle décroit vraiment. L’étude de Rey sur les sodomites a Paris au
XVIII® siecle (1982), menée d’apreés des rapports de police, montre un
changement dans la manie¢re dont ceux qui aiment les garcons se désignent
et sont désignés. Peu a peu, ils se mettent a apparaitre comme une minorité,
une société secrete composée d’individus partageant un méme golt. Mais
I’importance de ce «golt» et les pratiques des sodomites restent difficiles
a connaitre. Des travaux contemporains sur 1’homosexualité, antérieurs a
I’épidémie de Sida, montrent aussi que les homosexuels, dans certains
contextes, s’organisent en communauté : des manifestations et des compor-
tements spécifiques peuvent alors étre relevés (Pollak, 1984). Les historiens
de la sexualité, quant a eux, font un travail d’archéologues ; disposant de
vestiges trés épars, il ne leur est pas toujours facile de reconstituer le sens
d’une évolution.

Les enquétes quantitatives Quand I’intérét se déplace du passé vers
sur la sexualité I’époque contemporaine, et des sociétés

simples et lointaines vers nos sociétés
complexes, il devient possible d’envisager un nouveau mode d’observation
de la réalité sociale. Par les grandes enquétes quantitatives, on peut orga-
niser un recueil direct et raisonné d’archives sur les comportements du
temps présent. De ce grand effort d’objectivation et de quantification des
comportements sociaux, la sexualité n’a pas été exclue. Mais comme le
montre Alain Giami, dans un article de Sciences Sociales et Santé (1991),
et comme le souligne aussi John Gagnon (1988), les investigations quan-
titatives ont, dans le domaine de la sexualité, un caractere beaucoup plus
discontinu et beaucoup moins cumulatif que dans d’autres domaines. Ainsi,
les résultats de la grande enquéte d’ Alfred Kinsey, effectuée aux Etats-Unis
a la fin des années 1940, ne peuvent étre comparés a ceux de Pierre Simon,
dont ’enquéte a eu lieu en France en 1970 ou a ceux de 1’enquéte ACSF
(Analyse des Comportements Sexuels en France), effectuée en 1991-1992.
On souligne a juste titre des différences méthodologiques, notamment dans
les modes de constitution des échantillons.

) Le discours n’a gudre changé depuis, et I'Eglise continue de valoriser la continence
sexuelle tant en dehors qu’au sein du mariage, et d’insister sur le fait que la relation sexuelle
— qui n’est donc licite qu’entre époux — doit toujours €tre ouverte a la procréation.
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Mais les difficultés de comparaison entre ces recherches tiennent
avant tout, souligne Giami, «a la contingence de leurs problématiques»,
a la différence des contextes et des demandes sociales qui produisent des
définitions différentes du comportement sexuel. Soit 1’étude de Kinsey. Le
contexte dans lequel elle est menée se caractérise par un contraste entre
une atmosphere de rigidité morale officielle, et une grande diversité « sou-
terraine » des pratiques sexuelles, que 1’enquéte veut mettre au jour. Les
pratiques sexuelles prises en compte sont celles qui ont «conduit a 1’or-
gasme». Les analyses de Kinsey sont strictement centrées sur les actes et
la satisfaction ressentie. La masturbation est envisagée a 1’égal du coit
hétérosexuel. Mais sont absents les sentiments éprouvés, la procréation et
la contraception (Giami, 1991, p. 38). Vingt ans plus tard, I’enquéte Si-
mon, qui s’inscrit au contraire dans un mouvement de libération des meeurs,
porte son regard sur la «sexualité contraceptée»; 1’'intérét de Simon est
focalisé sur le coit hétérosexuel, effectué dans un cadre conjugal. La sexua-
lité n’est pas limitée aux actes et la comptabilité des orgasmes passe au
second plan, mais les partenaires autres que le conjoint (de sexe opposé)
ne sont pratiquement pas envisagés. Quant a I’enquéte ACSF, a laquelle
les articles de ce volume se réfeérent principalement, elle est marquée par
I’apparition de 1’épidémie de Sida; dans ce contexte de sexualité a risque,
les facteurs qui entravent ou favorisent la prévention sont au centre de
I’investigation (voir I’article de Nathalie Bajos et Alfred Spira, et celui
d’Alain Giami, dans ce méme numéro, ainsi que la note de présentation
technique). Une attention particuliere est portée aux partenaires, conjoint
ou non.

Si les «paradigmes» changent d’une grande enquéte a 1’autre, c’est
d’abord en raison de la rareté relative de ces investigations & grande
échelle. Il s’est écoulé ainsi plus de 20 ans entre I’enquéte Simon et 1’en-
quéte ACSF. L’«observation» des comportements sexuels n’est jamais
devenue une opération de routine, contrairement aux enquétes de ’INSEE
sur la consommation ou sur I’emploi du temps. L’intérét et la curiosité
des chercheurs ne suffisent pas & rendre acceptable une enquéte sur un
domaine qui reléve autant de 1’intimité. Il faut qu’a chaque fois une de-
mande sociale forte 1égitime ’investigation. Celle-ci ne va jamais de soi.
Alain Giami rappelle dans son article que malgré le contexte de 1I’épidémie
de Sida, les pouvoirs publics américains par exemple se sont toujours re-
fusés a soutenir une enquéte sur le comportement sexuel. Si 1’on excepte
les généralisations biologiques ou médicales sur le théme, la sexualité
continue a étre considérée plutdt comme un objet de discours privés ou
de scénarios culturels collectifs, mais sur lequel les investigations générales

paraissent suspectes.

Paradoxalement, nous manquerions donc de connaissances bien éta-
blies sur les comportements sexuels dans nos sociétés. Dans ce domaine,
il existe un tres gros décalage entre la force des représentations, des idées
et des pré-constructions issues du monde social et la modestie des connais-
sances issues des sciences sociales. Il est impossible de ne pas tenir compte
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N

de ces représentations communes de la sexualité, construites & partir
d’intuitions et d’expériences: personnelles, de fantasmes collectifs (prove-
nant de 1’art, du cinéma® de la littérature), de la diffusion de versions
simplifiées de la psychanalyse, de généralisations peu contrdlées des grands
moyens de communication : d’innombrables livres, enquétes, émissions et
sondages sur la sexualité apparaissent régulierement. On ne peut vouloir
mener une analyse approfondie des comportements sexuels en ignorant les
significations que revétent les pratiques pour les acteurs; or ces signifi-
cations s’expriment justement en utilisant les formulations et les dichoto-
mies du discours commun sur la sexualité. Par exemple la dichotomie
fidélité/infidélité, ou 1’opposition qui est souvent faite entre des individus
a la sexualité romantique, et des individus dont la sexualité serait compul-
sive, quasi animale®, jouent un rdle dans la structuration des significations,
méme si elles ne structurent pas aussi nettement la réalité.

N

Les outils des sciences sociales Les contributions & ce numéro spé-

cial montrent les implications liées
au choix d’étudier la sexualité dans nos sociétés comme une activité so-
ciale. La premiere conséquence est une orientation descriptive, qui était
aussi celle de Malinowski (voir plus haut). La sexualité ne peut étre en-
visagée abstraitement. Introduire la description concréte de 1'activité
sexuelle, du contexte dans lequel elle se déroule et de sa signification pour
les acteurs entraine un changement qualitatif dans la recherche. Il devient
nécessaire d’élaborer des catégories et des outils d’analyse standardisés,
qui permettront «d’interroger» les comportements sexuels. Quand on veut
explorer un champ nouveau, il est fréquent d’adopter des outils d’analyse
existants, déja utilisés dans d’autres champs™. Il y a alors transfert de
«technologie». Plusieurs exemples peuvent ¢&tre donnés. L’article
d’Alexis Ferrand et de Lise Mounier montre qu’on peut utiliser 1’analyse
sociologique des réseaux pour étudier le fonctionnement des relations de
confidence a propos de la sexualité. La contribution de Jean-Paul Moatti,
Nathalie Beltzer et William Dab applique les modeles économiques de la
prise de risque a I’analyse des logiques de prévention ou de non-prévention
en matiere sexuelle. Pour prédire le développement de 1’épidémie de Sida,
Frangoise Le Pont, quant & elle, montre I’insuffisance des projections ha-
bituelles et recourt a des simulations événementielles® qui intégrent tous
les événements de la vie d’un individu, en fonction des risques qu’ils
comportent. La complexité des modeles de comportement en jeu implique
I’élaboration d’un véritable systéme-expert, permettant de prédire les choix
et les conséquences des choix.

(%) Voir, par exemple, Hélene Puiseux (1991), pp. 111-128.

(6) Voir par exemple Giami A., Laval D., Humbert-Viveret C. (1983).

() Voir a ce sujet, Bourdieu P., Chamboredon J.C., Passeron J.C. (1973), pp. 71-79.

(®) Une méthode comparable est utilisée par Sophie Pennec (1993), pour étudier 1’évo-
lution des ressources et du mode de vie des femmes aujourd’hui actives, lors de leur passage
a la retraite.
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Mais le principal transfert d’outil auquel cette recherche sur les
comportements sexuels a donné lieu est celui des méthodes de 1’enquéte
représentative, dont traitent dans leurs contributions Nathalie Bajos et
Alfred Spira, ainsi que Benoit Riandey et Jean-Marie Firdion (voir aussi
la note de présentation technique de 1’enquéte ACSF). L’application de
cette méthodologie a I’étude d’un théme touchant a la vie privée et a I’in-
time impose tout un ensemble d’innovations dans la technique d’enquéte
elle-méme. L’innovation la plus marquante est l’introduction, dans une
grande enquéte, de la méthode téléphonique, qui n’avait jusque 1a en France
été utilisée qu’en marketing et dans les enquétes politiques. Cette innova-
tion n’est ni conjoncturelle ni anecdotique; elle est étroitement liée au
theme de la recherche. Elle a pour objectif de rendre possible I’indispen-
sable construction d’un échantillon aléatoire (a partir de 1’annuaire élec-
tronique, puisque I’'INSEE interdit I’utilisation du Recensement de la
Population). Mais elle résout aussi un certain nombre de questions spéci-
fiques liées au déroulement de I’enquéte. Sur un théme particuliérement
délicat, le téléphone permet d’abord d’établir la «bonne distance» entre
enquéteur et enquété. En outre, le contrdle du travail des enquéteurs, cru-
cial dans une enquéte de ce type, peut s’effectuer de maniére continue et
homogene.

Sexualité et sociologie  Aborder la sexualité comme une activité sociale

permet d’approfondir ou d’envisager en termes
nouveaux un certain nombre de questions de sociologie, de démographie
ou d’épidémiologie. La prise en compte des comportements sexuels enrichit
par exemple les analyses de la sociologie de la famille, ou I’étude des
rapports entre hommes et femmes.

Du partenaire sexuel au conjoint. Les biographies sexuelles

L’enquéte ACSF cherche & caractériser les partenaires et la nature
de leurs relations avec la personne interrogée. Or la crise contemporaine
de la nuptialité et le développement de modes informels de mise en couple
conduisent précisément & s’intéresser aux formes élémentaires des relations
entre deux individus, en deca du couple. De la relation sexuelle de type
occasionnel a la relation de couple marié en passant par la relation sexuelle
installée dans une certaine durée, le couple semi-cohabitant, ou le couple
cohabitant sans mariage, on peut aujourd’hui parcourir toutes les étapes
d’un continuum. L’originalité de la relation limitée au partenariat sexuel
est qu’elle n’est pas forcément, pour un individu donné, exclusive d’autres
relations, ce qui conduit a la notion de relations simultanées, de multipar-
tenariat. Il serait difficile aujourd’hui d’analyser les ruptures d’union en
ignorant la complexité potentielle des biographies sexuelles des individus.
L’article d’ Antoine Messiah et d’Emmanuelle Mouret-Fourme, quant a lui,
invite a ne pas considérer I’homosexualité comme une nature qui définirait

N

et isolerait une population a part; une étude socio-biographique montre
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que les homo-bisexuels ont des biographies qui peuvent étre comparées a
celles des hétérosexuels. Ils connaissent en particulier des périodes de vie
en couple, avec des personnes de leur sexe ou du sexe opposé. Toutes ces
analyses dans lesquelles la sociologie de la famille se nourrit de 1’étude
des biographies sexuelles peuvent aider a délimiter des « générations
sexuelles », définies par l’identité des conditions d’entrée dans la vie

sexuelle (voir 1’article de Michel Bozon).

Rapports de sexe et sexualité

Les articles de ce numéro spécial illustrent aussi 1’apport original de
la recherche sur la sexualité a I’analyse sociologique des rapports entre
les sexes. Plusieurs articles® envisagent cette question en constatant tout
d’abord des différences d’attitude, de réaction, d’interprétation entre
hommes et femmes face & certaines questions de 1’enquéte ACSF. Les
femmes ont plus de confidents, et sont plus souvent confidentes en matiere
amoureuse et sexuelle que les hommes. Elles déclarent un nombre de par-
tenaires systématiquement moins élevé que celui des hommes. Elles congoi-
vent plus difficilement que les hommes d’avoir des rapports sexuels sans
amour. Elles jugent plus séveérement les aventures extra-conjugales. Elles
manifestent une grande réticence a déclarer qu’elles ont des pratiques d’auto-
érotisme. Ces quelques constatations parmi d’autres permettent de prolon-
ger les analyses des sociologues sur la division sexuelle du travail et sur
I’implication relative de chacun des sexes dans la vie de couple. Il apparait
que les femmes congoivent difficilement 1’activité sexuelle en dehors du
cadre d’un couple ou d’une relation amoureuse exclusive, alors que les
hommes peuvent envisager une activité sexuelle relativement autonome et
des partenaires avec qui il n’existe pas de lien fort. La sexualité n’est ni
une institution ni un jeu; c’est un socle, un des chapitres fondamentaux
des rapports sociaux de sexe (Bourdieu, 1990). La «libération des meeurs »,
le développement de la contraception et les transformations contemporaines
de la condition des femmes n’ont pas modifié de fond en comble les places
inégales des hommes et des femmes dans ce champ. Les femmes restent
dépendantes, objet de représentation et objet d’un désir masculin domi-
nant('®; une tactique possible pour elles est d’essayer de réguler et de
stabiliser ce désir. La permanence d’une violence sexuelle & I’encontre des
femmes, qui prend la forme, banale, de 1’agression téléphonique, mais qui
peut aller jusqu’aux rapports imposés par la contrainte (nullement en di-
minution !), indique que la domination masculine peut prendre des formes
extrémes quand la situation s’y préte (voir Bozon, 1993).

) Voir en particulier les articles de Jean-Marie Firdion, Michel Bozon, André Béjin,
Brenda Spencer, Alexis Ferrand et Lise Mounier dans ce numéro.
(10) Voir a ce propos Bozon M., « Apparence physique et choix du conjoint» (1991).
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Rationalité, normes et comportements

Les recherches sur la sexualité obligent & «revisiter» un certain nom-
bre de questions traditionnelles de la sociologie, comme la question de la
rationalité, ou celle du rapport entre les normes proclamées et les compor-
tements effectifs. Jean-Paul Moatti, Nathalie Beltzer et William Dab cri-
tiquent dans leur article les modéles de comportement qui supposent que
dans une situation potentiellement a risque, le seul comportement rationnel
serait celui qui réduit le risque a zéro. Ils proposent des modeles alternatifs,
reposant sur des comportements rationnels «en valeur », c’est-a-dire cohé-
rents avec les rationalités effectives des individus. Déja dans le chapitre 2
du rapport sur Les comportements sexuels en France, les auteurs (Bajos,
Bozon, Giami, Ferrand) critiquaient la tendance, dans le contexte de 1’épi-
démie de Sida, a ne référer les comportements sexuels qu’a un souci de
préservation de la santé ou d’hygieéne. Ils montraient que d’autres compo-
santes majeures de la sexualité entrent en conflit avec une attitude de «ra-
tionalité sanitaire» (op. cit., p. 30), comme le désir de séduire, ou la
recherche de l’intimité. Béjin (1990) a montré de son c6té qu’il y avait
une véritable rationalisation de la recherche du plaisir.

Plusieurs articles de ce volume s’interrogent sur le contexte normatif
des comportements. Brenda Spencer montre qu’il existe une représentation
sociale du contenu normal de 1’acte sexuel. Selon cette représentation un
acte sexuel implique une pénétration, conduisant & ’orgasme des deux par-
tenaires en méme temps ; il concerne deux personnes de sexe opposé. Cette
représentation dominante est en voie d’évolution, méme si 1’évolution est
plus lente qu’on ne pourrait le penser. Alexis Ferrand et Lise Mounier
envisagent de maniere concréte les contextes dans lesquels on parle de
sexualité et ou s’expriment donc des normes, implicites ou explicites.
L’échange peut étre intime, entre confidents par exemple. Il peut étre plus
général et moins précis, dans un cadre de sociabilité comme le lieu de
travail par exemple. Les auteurs suggeérent que lorsque les individus per-
coivent une hétérogénéité des normes et des comportements parmi leurs
confidents ou dans leurs cadres de sociabilité, ils sont dans une situation
qui favorise les changements de comportement. André Béjin, quant a lui,
fait apparaitre de maniére originale, a partir de la réticence des femmes
a déclarer s’€tre masturbées, la force de leur représentation du plaisir
comme devant étre partagé.

Emotions, sentiments, usages du corps

Des prolongements des recherches sur la sexualité dans d’autres
champs de la sociologie peuvent étre suggérés. Ainsi une sociologie des
émotions et des sentiments ne peut pas ne pas tenir compte de la place
de la sexualité dans ’expression des sentiments. Dans 1’article de Michel
Bozon sur le premier rapport et ses suites, il est montré qu’en cas de pre-
miers rapports précoces, les individus ont une tendance marquée a consi-
dérer la sexualité comme relativement autonome des sentiments. On peut
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également penser que les recherches sur les usages du corps et sur les
rapports au corps, moins fréquentes en sociologie qu’en anthropologie, ont
tout intérét a ne pas se limiter au corps malade ou au corps des sportifs.
Le corps doit étre envisagé comme source de plaisir. Les pratiques
sexuelles sont aussi des «techniques corporelles ». Existe-t-il des cultures
corporelles, propres a certains pays ou a certaines régions du monde ? Cer-
taines cultures n’opposent pas d’obstacle mental a I’utilisation du préser-
vatif (Japon) ou a la stérilisation (Amérique du Nord). En France, en
revanche, les obstacles a la diffusion du préservatif sont profonds et restent
objet de recherche.

Sexualité et démographie  La reproduction occupe une place centrale

en démographie, parce qu’elle est un mail-
lon essentiel dans 1’étude de la dynamique des populations, et parce qu’elle
se préte a des analyses tres variées en raison de I’interférence entre facteurs
biologiques, comportements individuels et normes sociales. Certes, comme
on I’a rappelé plus haut, la démographie moderne s’est d’abord développée
dans le sillage de la statistique qui, autant par le type de données dispo-
nibles que par les centres d’intérét des statisticiens, ne pouvait guere in-
tégrer 1’analyse de comportements aussi «privés» que les comportements
sexuels. Mais, trés tot, elle s’est lancée dans une démarche analytique,
visant d’une part & séparer du mieux possible les diverses variables dé-
mographiques qui interférent le plus souvent entre elles, et d’autre part a
mettre de 1’ordre dans 1’écheveau des facteurs pouvant influencer chacune
de ces variables : par plusieurs voies, cette démarche devait inévitablement
conduire a s’intéresser aux comportements sexuels.

Fertilité et fréquence des rapports sexuels

Une premiere occasion en avait été donnée des les années vingt par
le statisticien-démographe italien Corrado Gini, qui avait proposé d’appeler
«fécondabilité de la femme la probabilité que la femme mariée soit fé-
condée dans le mois, abstraction faite de toute pratique malthusienne des-
tinée a limiter la procréation» (Gini, 1924). A priori, on peut légitimement
supposer que cette probabilité dépend de la fréquence des rapports sexuels :
on sait, au moins, qu’elle est nulle en I’absence de rapports! Or Gini ne
discute jamais ces points, admettant ainsi implicitement que tous les cou-
ples mariés ont des relations sexuelles, que la fréquence de celles-ci ne
dépend guere de variables comme 1’age ou la durée vécue en union, et
que la probabilité de conception est indépendante du rythme et des mo-
dalités de 1’activité sexuelle. On sait maintenant qu’aucune de ces hypo-
theéses ne peut étre conservée : les résultats présentés dans ce volume (par
Henri Leridon) montrent que 1’activité sexuelle peut étre nulle au sein du
couple, qu’elle dépend de I’dge et de I’ancienneté de 1’union (voir aussi
Udry, 1993), et qu’elle peut prendre des formes variées indépendamment
de ’utilisation éventuelle d’une méthode contraceptive.



1186 LES CONSTRUCTIONS SOCIALES DE LA SEXUALITE

La fréquence des rapports peut &tre déterminante dans deux situa-
tions : pour les couples qui cherchent a concevoir (plus encore que la fré-
quence des rapports, la situation de ceux-ci a l’intérieur du cycle est
cruciale), et pour ceux qui veulent au contraire éviter toute conception
sans utiliser de méthode contraceptive parfaitement efficace. Dans ce der-
nier cas, les programmes de planification familiale peuvent avoir intérét
a tenir compte des formes d’activité sexuelle des couples visés par le pro-
gramme, afin de leur proposer des modes de contraception et des infor-
mations appropriés (Blanc et Rutenberg, 1991).

Le débat sur les débuts de la contraception

Les formes précises de l’activité sexuelle des couples auraient di
retenir 1’attention plus tdt. Les démographes ont, en effet, établi depuis
longtemps que la fécondité a commencé de baisser dans de nombreux pays
bien avant I’apparition des méthodes contraceptives au sens ou nous 1’en-
tendons aujourd’hui. Pour la majorité de nos contemporains, en effet, la
contraception est aujourd’hui synonyme de pilule ou de stérilet, qui ne
sont disponibles que depuis moins de trente ans (Leridon et al., 1987).
On a donc tendance a oublier que les couples frangais ont ét€ « malthusiens
» avant Malthus, en utilisant d’autres moyens que la seule « contrainte
morale » préconisée par le pasteur anglais. Dans des pays de culture latine
comme la France, cette maitrise de la fécondité par les couples a été at-
tribuée a la pratique du retrait, ou coitus interruptus. Ce type d’agissement
impose a I’évidence une contrainte forte a 1’activité sexuelle, sur laquelle
on ne sait, a dire vrai, pas grand-chose. En classant le retrait parmi les
«pratiques néo-malthusiennes», et en lui attribuant d’office la respon-
sabilité du début de la baisse de la fécondité dans un certain nombre de
pays, on a renoncé un peu vite a analyser les conditions dans lesquelles
I’exercice de la sexualité la plus «légitime», celle des couples mariés,
pouvait étre aussi radicalement modifiée.

Jean-Louis Flandrin est ’'un des rares historiens francais a avoir tenté
de répondre a la question, avec Philippe Ariés et quelques autres a leur
suite. Ses analyses des pénitentiels, livres de théologiens et autres ouvrages
plus ou moins savants, comme celles des traditions populaires, 1’ont conduit
a penser que les formes d’exercice de la sexualité devaient étre, aux XVII®
et XVIII® siecles, beaucoup plus variées qu’on ne 1’admet généralement.
Une spécificité des pays du nord et de 1’ouest de 1’Europe est d’avoir
inventé, a la fin du Moyen Age, un mariage tardif, dans lequel les femmes
ne se marient guere avant 25 ans (et les hommes encore plus tard).
Comment cette contrainte était-elle vécue par la jeunesse, dans la mesure
ou les naissances illégitimes — qui étaient socialement flétries — restaient
rares ? Il faut supposer soit une abstinence prolongée des jeunes, si leurs
premiers rapports devaient attendre le jour du mariage (ou ne le précéder
que d’assez peu), soit le recours a des modes de sexualité n’exposant pas
les jeunes filles au risque de grossesse. Certains historiens en tiennent pour
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la premiére hypothése, arguant notamment de la possibilité d’un strict

contrdle social des « fréquentations » dans les sociétés traditionnelles, d’au-

tres penchent pour la seconde hypothése :
«Les célibataires de tous ages ont dii chercher des satisfactions sexuelles
aupres des prostituées, ou dans I’adultere et dans les pratiques ‘contre na-
ture’ comme I’homosexualité, la bestialité, la masturbation solitaire, des
flirts poussés, etc. [...] D’autre part il y a eu aussi, de plus en plus fré-
quemment sans doute entre le XVI°® siecle et le milieu du XX¢, le coit
interrompu. [...] Avant I’introduction massive de la contraception dans le
mariage, 1’apprentissage de ces pratiques s’est fait ‘dans le péché’ » [c’est-
a-dire dans le cadre de relations illégitimes] (Flandrin, 1981, p. 348 et
p. 125).

Parmi les témoignages disponibles sur ces pratiques, J.L. Flandrin
cite un cas qu’il avait développé dans son ouvrage sur Les amours pay-
sannes, celui de la Vendée :

«Le plus explicite de ces témoignages est le livre du Dr Baudoin sur le
‘maraichinage vendéen’, une coutume de fréquentation qui restait vivace
au début du XXc siecle dans quelques villages de Vendée. Dans ces vil-
lages, garcons et filles, depuis leur 15¢ année jusqu’au moment du mariage,
pouvaient ouvertement s’embrasser a pleine bouche et, moins ouvertement,
se donner du plaisir par masturbation réciproque.» (ib., p. 286).

Ce qui empéche certains historiens d’admettre que ces comporte-
ments aient pu étre largement répandus, c’est qu’ils pensent que les couples
n’auraient pas manqué de continuer a user de ces pratiques au sein du
mariage, afin de restreindre leur descendance ou d’espacer les naissances.
Or les analyses démographiques fines permettent de conclure que les cou-
ples n’ont pas usé de pratiques malthusiennes avant le milieu du XVIIIe sie-
cle, pour les régions les plus précoces'”. Philippe Ari¢s (1960) résout le
probleme en affirmant que les paysans francais n’avaient aucune raison,
avant cette date, de vouloir limiter leur descendance : les pratiques pou-
vaient étre connues, elles n’étaient pas utilisées. Inversement, c’est parce
que les couples connaissaient déja ces pratiques qu’ils ont pu, dans le si-
lence de leurs alcoves, commencer de réduire leur fécondité a partir d’un
certain moment, malgré les tentatives d’interdiction de 1’Eglise :

«Jean-Louis Flandrin et John T. Noonan ont bien montré la grande atten-
tion que I’Eglise, a partir des années 1850, porte a ce nouveau fléau baptisé
‘onanisme conjugal’. L’expression désigne toutes les manceuvres qui, au
sein du couple légitime, autorisent le plaisir sans qu’il y ait risque de
grossesse. [...] Ces ‘fraudes’, nos savants en dressent, avec minutie, le
catalogue : coit interrompu, masturbation réciproque, qualifiée ‘d’ignoble
service’, caresses bucco-génitales, coit anal. » (A. Corbin, 1984, p. 238)

On le voit, le coitus interruptus des démographes ressemble mainte-
nant plutdt a un pudique habit d’arlequin : confesseurs d’autrefois, méde-
cins d’hier (qui veillaient a ce que leurs patients, et surtout leurs patientes,
ne se gichent pas la santé par une activité sexuelle ‘hors normes’), et
historiens ont montré la diversité des pratiques permettant d’avoir une

(ID) On trouvera, toutefois, des arguments en faveur des pratiques d’espacement des
naissances plus précoces dans Les transitions démographiques (1989), pp. 7-178.
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activité sexuelle sans risque de grossesse, bien avant la diffusion des tech-
niques contraceptives proprement dites.

Les «variables intermédiaires » de la fécondité

Une troisieme opportunité d’intéresser le démographe a la sexualité
a été offerte par ’article fondateur de Kingsley Davis et Judith Blake « So-
cial structure and fertility : an analytical framework » (1955), qui a marqué
I’entrée en scene des « variables intermédiaires » dans 1’étude de la fécondi-
té. Puisant principalement leur inspiration dans des travaux anthropologi-
ques, les auteurs invitaient a introduire dans I’analyse une série de variables
qui sont a la fois directement explicatives des comportements de fécondité,
et déterminées par les caractéristiques socio-économiques classiques. Il
s’agit, par exemple, de prendre en compte 1’effet du niveau d’instruction
non dans sa relation directe avec la fécondité, mais par son effet sur des
variables telles que 1’age au mariage ou la pratique de 1’allaitement. Les
variables de Blake et Davis sont regroupées en trois grandes catégories :
factors affecting exposure to intercourse; factors affecting exposure to
conception ; factors affecting gestation and successful parturition1?. Dans
le premier groupe, on trouve d’abord des variables caractérisant le régime
des unions (d4ge au mariage, etc.), puis celles gouvernant 1’exposition au
risque de conception chez les personnes en couple : la continence volon-
taire, la continence involontaire (due a la maladie, ou aux séparations tem-
poraires) et la fréquence des rapports. Dans le second groupe, sont
mentionnées la stérilité ou la fertilité réduite, les diverses méthodes contra-
ceptives dont celles «non mécaniques ni chimiques», que les auteurs si-
gnalent ainsi :

«Means of contraception other than mechanical and chemical include the
‘rhythm’ method (which can also be classed as voluntary abstinence), wi-
thdrawal, simulated intercourse without penetration, various ‘perversions’,
etc. »13 (Davis et Blake, 1955, p. 212, note 3)

Malheureusement, ils ne développent guere ces points dans leur
article, insistant essentiellement sur 1’abstinence post-partum qui a une
importance certaine dans quelques sociétés, mais est le plus souvent incluse
dans la période d’infécondabilité associée a 1’allaitement (élément négligé
par Blake et Davis). Par la suite, ce schéma a fortement influencé la
conception des questionnaires utilisés dans les enquétes sur la fécondité,
mais avec presque toujours la méme impasse sur les variables qui nous
intéressent ici. En revanche, les efforts de modélisation développés dans
les années soixante et soixante-dix ont inclus une réflexion sur la relation
entre fréquence des rapports et fécondabilité, mais le manque de données

(12) « Facteurs agissant sur la fréquence des rapports ; facteurs agissant sur le risque
de conceagtion; facteurs agissant sur le déroulement et ’issue de la grossesse ».

(I3) «Les moyens contraceptifs autres que mécaniques et chimiques comprennent les
‘méthodes du rythme’ (que I’on pourrait aussi considérer comme une abstention volontaire
de rapports), le retrait, les rapports incomplets sans pénétration, diverses ‘perversions’, etc.»
(traduit par H.L.)
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empiriques a empéché d’aboutir 4 des résultats vraiment concrets (voir,
par exemple, Bongaarts et Potter, 1983).

On pouvait, il est vrai, nourrir quelques inquiétudes sur la validité
des données sur I’activité sexuelle obtenues par enquéte, quel que soit,
d’ailleurs, le type d’enquéte. Henri Leridon soumet, dans ce numéro, les
données disponibles dans I’enquéte ACSF au crible d’une série de contrdles
de cohérence : sans conduire a des conclusions définitives, ces analyses
sont plutdt rassurantes, et permettent de penser qu’il est possible d’obtenir
des données relativement fiables sur ces comportements.

Sexualité et épidémiologie

«L’épidémiologie est essentiellement axée sur la fréquence d’une maladie,
plus précisément sur le risque (c’est-a-dire la probabilité) de la contracter,
le plus souvent dans un délai donné. Elle comporte classiquement trois
volets : I’épidémiologie descriptive vise a estimer ce risque dans une po-
pulation, I’épidémiologie analytique vise a déterminer les facteurs qui le
gouvernent ou ‘facteurs de risque’, a quantifier leur rdle et, si possible, a
I'interpréter ; I’épidémiologie expérimentale vise & évaluer I’effet de me-
sures destinées, soit & diminuer le risque, ce qui est le cas en prévention,
soit, par extension, & modifier le cours de la maladie... »

Dans cette définition, due a Daniel Schwartz (1991)14, la maladie
constitue 1’objet d’analyse exclusif de 1’épidémiologie : on pourrait donc
penser que la sexualité n’est pas concernée, n’étant pas une maladie. La
conclusion serait, toutefois, trop rapide : ni la grossesse, ni 1’usage de la
contraception ne sont des maladies ou des états pathologiques, et elles in-
téressent trés naturellement les épidémiologistes. Il faut donc élargir I’idée
de maladie a celle d’état de santé qui, dans la définition de I'OMS, re-
couvre «un état de complet bien-étre physique, mental et social». Mais,
ce faisant, on encourt un reproche majeur : celui de prétendre enfermer
dans une approche et des voies d’investigation essentiellement médicales,
des comportements qui relevent davantage de 1’affectif, du psychologique
ou du social. Par ailleurs, I’impossibilité de partager a priori la population
entre sujets «malades» ou «exposés», d’un coté, et sujets «témoins», de
I’autre, oblige a abandonner les plans d’expérience propres a 1’épidémio-
logie au profit de plans de sondages habituels en statistique générale et
en démographie.

Le cas des maladies sexuellement transmissibles

Historiquement, 1’épidémiologie a d’abord été la science des maladies
contagieuses, c’est-a-dire transmissibles directement ou indirectement
d’une personne a une autre, parmi lesquelles les maladies sexuellement
transmissibles constituent un cas assez particulier. Pour la plupart des ma-

ladies contagieuses, en effet, quelques mesures de précaution ou d’isolement

(14) On préfere aujourd’hui 1’appellation d’épidémiologie évaluative pour le troisieme
volet, qui n’implique pas toujours une véritable expérimentation (D. Schwartz se réfere d’ail-
leurs fréquemment 2 la notion d’évaluation dans la suite de son article).
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relativement simples peuvent étre mises en ceuvre, souvent pour une durée
limitée : combinées aux vaccinations, ces stratégies se sont montrées d’une
efficacité remarquable pour un grand nombre de maladies des le XIXe sie-
cle. Dans le cas d’une transmission sexuelle, la prévention est, théorique-
ment, également facile a énoncer; mais la mise en ceuvre des précautions
recommandées n’est pas si simple, parce qu’elle interfeére avec une activité
humaine a la fois trés ordinaire dans son principe et treés subtile dans ses
modalités. Certes, on sait aussi toute la difficulté qu’il y a a convaincre
les fumeurs de réduire leur consommation de tabac, ou les buveurs celle
d’alcool ; mais, dans les deux cas, le risque encouru est relativement éloi-
gné, variable d’un individu a 1’autre (de nombreux cofacteurs sont & pren-
dre en compte), et la relation cause-effet ne peut pas toujours étre percue
de maniere évidente pour les intéressés. Il n’en va pas de méme avec les
maladies sexuelles, qui étaient socialement trés stigmatisantes et parfois
méme mortelles autrefois, quand les traitements efficaces n’existaient pas,
et qui le sont redevenues avec 1’arrivée du Sida; or I’expérience montre
que ces menaces directes ne suffisent pas a modifier durablement les
comportements. Il faut donc tenter d’appréhender plus en détail les déter-
minants et les mécanismes de ces comportements.

D’une certaine maniére, la question du Sida justifie donc une ap-
proche épidémiologique de la sexualité en obligeant a réintroduire dans
son analyse la notion de risque, comme au temps ol d’autres MST avaient
déja des conséquences dramatiques. Or, comme le souligne André Béjin
dans sa contribution, I’expérience sexuelle renvoie davantage a 1’idée de
plaisir qu’a celle de risque, méme si le second est parfois un obstacle, et
d’autres fois un additif, au premier. Le « plaisir solitaire », en tout cas, ne
peut pas &tre négligé au motif qu’il est «sans risque» (notamment de trans-
mission du Sida), puisqu’il peut étre un substitut ou un concurrent a d’au-
tres formes d’activité sexuelle; il faut donc traiter simultanément d’un
certain comportement, supposé «a risque », et d’autres comportements, qui
ne le sont pas du tout. Situation inconfortable pour I’épidémiologiste, qui
n’est gueére enclin a traiter deux sujets a la fois. «Boire ou conduire, il
faut choisir», dit un slogan de prévention routiere : I’épidémiologie sait traiter
de I’alternative «boire ou ne pas boire», mais pas de celle ainsi proposée...

Epidémiologie descriptive et Sida

Revenant a la définition de 1’épidémiologie citée plus haut, il nous
faut examiner ce que peuvent étre chacune des deux premieres phases de
la recherche dans le contexte du Sida. L’étape descriptive doit permettre
d’estimer la fréquence de la maladie ou plus précisément, ici, de 1’état
qui y conduit presque inéluctablement : la séropositivité, et d’analyser la
variabilité de cette fréquence selon diverses caractéristiques, physiques ou
comportementales. La séropositivit¢ ne pouvant étre démontrée qu’au
moyen de tests biologiques, une enquéte du type ACSF ne peut rien ap-
porter sur ce plan, sauf a supposer qu’au moins une large majorité des
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hommes et des femmes ont déja subi de tels tests, qu’ils en connaissent
les résultats, et qu’ils sont disposés a les déclarer dans le cadre d’une
enquéte non médicale : ces conditions ne sont certainement pas remplies
en France actuellement. Il faut donc se rabattre sur les indicateurs de risque
d’acquisition du VIH identifiés préalablement : c’est ce qui a été fait des
le plan de sondage, puisque 1’on a cherché a sur-pondérer dans 1’échantillon
les personnes déclarant certains comportements (multipartenariat, homo-
sexualité, usage de drogues...). Le questionnaire fait également une large
place a ces comportements, et a d’autres plus directement li€s aux moda-
lités des rapports sexuels. Cette phase descriptive peut étre trés fructueuse :
c’est en étudiant les caractéristiques des premieres personnes atteintes du
Sida que ’on a commencé a comprendre certains modes de transmission
de la maladie, en repérant d’abord les groupes les plus exposés, et en iden-
tifiant ensuite des pratiques sexuelles qui leur étaient plus ou moins spé-
cifiques (Spira et Messiah, 1989).

La recherche de «facteurs de risque »

La phase analytique vise a déterminer les «facteurs de risque» les
plus importants. En principe, il faut donc faire des hypothéses précises
sur les mécanismes pouvant justifier une relation de cause a effet entre
une pratique particuliere et ’acquisition de la maladie. Il n’est cependant
pas nécessaire de présumer une relation causale au sens strict. Daniel
Schwartz 1’explique ainsi dans ’article cité, a propos de la prévention des
risques liés a la grossesse :

«Ce schéma : recherche de facteurs purement prédictifs sans préoccupa-
tion de relation causale, calcul du risque a partir de ces facteurs, par une
formule appropriée, puis action pour les sujets a haut risque par un moyen
indépendant des facteurs de risque, est une démarche qui ne nous éclaire
guere sur le déterminisme de la maladie, et qui cependant guide 1’action,
illustrant bien le fait qu’il n’est pas toujours nécessaire de comprendre
pour agir.» (Schwartz, 1991, p.138)

C’est donc parfois 1’existence d’un moyen de prévention possible,
associé a une pratique ou une caractéristique particuliere, qui peut justifier
que I’on classe celle-ci parmi les «facteurs de risque »('>. Une grande partie
de la démarche suivie par 1’équipe ACSF repose sur ce principe, mais elle
ne pouvait étre efficace qu’a condition d’analyser de maniére assez fine
les comportements observés, en les replacant dans des perspectives tres
diverses (voir I’article de Nathalie Bajos et Alfred Spira dans ce numéro).
Méme si le lecteur trouve, parfois, trop déterministes les interprétations
des comportements proposées par tel ou tel auteur, il ne devra donc pas
8’y arréter sans avoir examiné si la relation proposée suggere, ou non, une
piste de prévention possible.

Aussi justifiée que soit 1’approche épidémiologique, elle pourra sem-
bler réductrice puisqu’elle en écarte d’autres : privilégier la notion de ris-

(15) On préférera parler, ici, d’indicateurs de risque, réservant le terme facteur de risque
aux cas ol 1’on présume ’existence d’une relation causale (cf. Aral and Holmes, 1989).
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que dans I’étude de la sexualité se comprend dans le contexte actuel, mais
ne permet pas d’appréhender toutes les dimensions de la sexualité, comme
on I’a vu. En comparant le questionnaire de 1’enquéte ACSF au contenu
de plusieurs autres études sur la sexualité, Alain Giami en montre bien
les limites, telles qu’elles ont été assumées par 1’ensemble de I’équipe (voir
sa contribution dans ce numéro).

Modélisation de 1’épidémie et comportements sexuels

Reste un champ non couvert par les définitions habituelles de 1’épi-
démiologie, et qui se situe d’ailleurs tout autant en démographie : celui
de la modélisation. Le Sida pouvant se transmettre par voie sexuelle, les
modeles d’évolution de 1’épidémie doivent prendre en compte, en sus des
données biologiques (contagiosité selon 1’ancienneté du contact contami-
nant, durée d’incubation de la maladie, 1étalité de la maladie) certains as-
pects des comportements sexuels, comme le rythme d’acquisition des
nouveaux partenaires et I’orientation sexuelle (voir, par exemple, May et
Anderson, 1987). Pour des projections a moyen et long terme, il est im-
pératif de considérer la population concernée dans son ensemble : c’est
précisément la circulation des partenaires qui est le facteur essentiel de la
propagation de 1’épidémie, et il n’est pas possible d’analyser les compor-
tements des divers individus indépendamment les uns des autres. Par exem-
ple, la probabilité qu’a un individu de rencontrer un partenaire déja
contaminé dépend de ’activité antérieure de ce partenaire, et de tous les
autres partenaires potentiels de 1’individu (pour une revue de ces modeles,
voir Le Pont et al., 1989). On peut aussi montrer qu’un grand écart d’age
entre partenaires accélére la propagation du virus, en provoquant un bras-
sage des générations au lieu que la maladie se cantonne dans les généra-
tions qui ont été contaminées les premiéres (Brouard et al., 1991). D’une
maniere plus générale, il faut donc prendre en compte le fait que le risque
d’acquisition du Sida résulte de comportements qui ne sont pas «instan-
tanés », mais se déroulent tout au long d’une vie; et c’est la situation des
uns au regard de la maladie (séropositivité) qui détermine les risques pour
les autres. L’étude du mode de développement de 1’épidémie passe donc
par la construction de modeles de population complexes, faisant interférer
les histoires des divers individus composant la population; Francoise Le
Pont en donne un exemple en cloture de ce volume.

Une nouvelle représentation Une approche multidisciplinaire comme
de la sexualité celle de ’enquéte ACSF modifie nos
pré-constructions sur la sexualité. Ainsi

le rythme des changements de comportements en matiére sexuelle appa-
rait-il beaucoup plus lent qu’on ne le croit généralement. Dans des pré-
cédentes publications (Spira, Bajos et ACSF, 1993, chap. 5; Bozon,
Leridon, Riandey et ACSF, Population et Sociétés, février 1993), nous in-
diquions par exemple qu’en 20 ans le nombre de partenaires sexuels des
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hommes au cours de la vie n’avait pas changé. L’age au premier rapport,
ou la fréquence des rapports ne se sont guére modifiés non plus. Les chan-
gements de comportements sont plus lents ici qu’en matiére familiale. C’est
sans doute une des raisons pour lesquelles la prévention s’implante aussi
lentement dans les comportements.

Les analyses faites a partir de 1’enquéte ACSF obligent également a
penser la diversité des personnalités sexuelles. En analysant son enquéte,
Pierre Simon avait déja élaboré en 1972 une typologie des caractéristiques
sexuelles des individus. Les articles rassemblés dans ce numéro de Popu-
lation ne proposent pas une telle typologie. Mais ils suggerent des clivages
dans la population, qui ne se recoupent pas forcément. Ainsi 40% des
personnes interrogées n’ont pas de confidents en matiere amoureuse ou
sexuelle, alors que 40 % en ont cité deux ou plus de deux. La précocité
ou le caractére tardif de I’entrée dans la vie amoureuse sont associées a
des biographies sexuelles ultérieures bien différentes, ce qui suggeére que
des dispositions sexuelles se cristallisent a 1’adolescence. Dans 1’article de
Jean-Paul Moatti, Nathalie Beltzer et William Dab, plusieurs maniéres de
catégoriser les individus en fonction de leur attitude a I’égard du Sida et
de la prévention sont proposées. Certains sont tolérants a 1’égard des sé-
ropositifs et d’autres non; certaines personnes se déclarent favorables aux
préservatifs, et d’autres réticentes; certains sont trés sensibles au risque
de transmission du VIH, et d’autres pas du tout. En fonction des répertoires
de pratiques, de I’histoire personnelle, des représentations et de la socia-
bilité, on voit se dessiner des types d’individus aux attitudes tres diffé-
renciées en matiere sexuelle.

Un troisieme enseignement de 1’enquéte ACSF est qu’il est devenu
plus facile de parler de sa sexualité. Le déroulement relativement aisé de
la collecte de I’enquéte le suggere. Ce n’est pas parce que la sexualité est
le domaine le plus privé de la vie privée (voir Elias, 1973, pp. 283-319)
qu’on ne peut pas I’évoquer, y compris devant un inconnu. Le mouvement
d’évolution du droit et des mceurs qu’analyse Janine Mossuz-Lavau dans
Les lois de I’amour contribue a déplacer les limites de ce qui peut étre
dit. Un certain nombre de changements enregistrés entre 1’enquéte Simon
et I’enquéte ACSF sont vraisemblablement dus pour une part a cette plus
grande facilité a parler de sa sexualité, en particulier chez les femmes. On
peut faire I’hypothése que la généralisation de la contraception féminine sous
contrdle médical est un des facteurs qui a rendu plus normale cette parole.
Par ailleurs, I’enquéte elle-méme montre qu’il existe des réseaux personnels
dans lesquels on parle de sa sexualité, et que les parents en parlent aujourd’hui
plus facilement a leurs enfants. Pour autant, la légitimation la plus forte de
cette intrusion dans un domaine qui reste privé a bien été le souci de santé
publique, trés largement partagé par les personnes interrogées.

Michel BozoN, Henri LERIDON
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