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" Les libertins, ces gens que la nature a doué de la faculté d'aimer au-delà des limites qu'elle fixe à l'amour" 
Honoré de Balzac 

 
 
 
 
 
 

 "le libertinage c'est aimer au pluriel tout en restant singulier "  
Denis Grattepain   

 
 
 
 
 
 

" J'attends que la sexualité se démocratise afin que chacun puisse révéler sa vraie nature sans en souffrir 
socialement"  

Catherine Millet. 
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INTRODUCTION 

 
Alors que le marquis de Sade philosophait dans le boudoir à la fin du 18e siècle, ses héritiers ont dû flirter avec une 

nouvelle problématique à la fin du 20e : le Sida. 

 

Plus de 30 ans après les débuts de l’épidémie du Virus de l’Immunodéficience Humaine (VIH), encore 6 200 personnes 

découvrent leur séropositivité chaque année selon les chiffres de 2018, majoritairement (56%) contaminées par rapport 

hétérosexuel (1). Parmi les hétérosexuels, 31% étaient diagnostiqués à un stade avancé (CD4 < 350/mm3 ou stade SIDA 

– Syndrome d’Immunodéficience Acquise) et 60% n’avaient jamais été dépistés auparavant (chiffres en augmentation 

parmi ceux nés en France) (2). Sur la période 2003-2017 en Auvergnes-Rhône-Alpes (AuRA), la proportion de 

diagnostics avancés était la plus importante chez les hommes hétérosexuels (3). La prédominance masculine des 

découvertes de séropositivité en AuRA en 2018 était supérieure à celle de la moyenne française (4). 

 

Ainsi près d’un tiers des hétérosexuels diagnostiqués séropositifs pour le VIH échappent au traitement précoce 

recommandé par le rapport Morlat (5) et aux objectifs fixés par l’Organisation des Nations Unis (ONUSIDA)1 pour 

2020 (6–8).  

 

En 2017, la Haute Autorité de Santé (HAS) propose de lutter contre cette « épidémie cachée » en renforçant notamment 

le dépistage des hommes (5), sans pour autant cibler les personnes multipartenaires, étiquetées comme personnes à 

risque par le passé (9–11) et dont le nombre fréquentant les Centres Gratuits d’Information, de Dépistage et de 

Diagnostic (CeGIDD) augmente (12). Pourtant parmi ces personnes multipartenaires seulement 34% se sont faits 

dépister en 2018 (1).  

Bien qu’une culture du dépistage ait émergé dans la population générale (12), on note que même les publics plus 

spécifiquement ciblés par les recommandations peinent à être atteints par les outils de prévention et de dépistage (6–8), 

faute selon certains de directives détaillées et opérationnelles (13).  

Il paraît donc primordial d’étudier une population à risque pour lui offrir un dépistage adapté (6–8). En effet, sachant 

que les personnes faisant l’objet de recommandations sont mieux dépistées (12), il est nécessaire de mettre à disposition 

de la société et des professionnels de santé, des outils de promotion des nouveaux modes de dépistage (14–16) centrés 

sur le patient (17). 

 

Parmi les personnes multipartenaires, un certain nombre sont échangistes ou libertins. Au début des années 2000, le site 

de rencontre libertin Wyylde® comptait 4 millions d’inscrits (18), et 7% de la population française déclarait avoir 

pratiqué l’échangisme en 2010 (19) ; on peut donc imaginer que cette population à risque (20) fait partie de nos 

patientèles.  

 
1 Triple objectif 90- 90 - 90 de l’ONUSIDA pour 2020 : 90% des personnes vivant avec le VIH connaissent leur statut sérologique ; 

90% des personnes se sachant séropositives suivent un traitement antirétroviral ; 90% des personnes sous traitement antirétroviral 

présentent une charge virale indétectable. 
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Des études menées par Niekamp, Spauwen et al. se sont intéressées aux échangistes fréquentant les cliniques de 

dépistage des IST aux Pays-Bas. Bien que 77% estimaient qu’il était important d’avoir des rapports protégés (21), on 

notait que parmi ceux ayant une sexualité de groupe, près de la moitié n’avait pas utilisé de préservatif lors des rapports 

vaginaux. Les risques d’IST étaient sous-estimés chez les femmes, de même que la proportion d’hommes ayant des 

pratiques bisexuelles. En effet, un quart des hommes avaient eu des relations avec d’autres hommes (22). Ainsi, en 

adaptant leurs comportements préventifs à l’image qu’ils se faisaient de leurs partenaires, ils sous estimaient leur propre 

risque de contracter une IST(23). Même si 72% d’entre eux considéraient comme « la norme » de se faire dépister et 

d’informer leurs partenaires en cas de test positif (56%), c’était moins le cas en pratique (21,23). Le risque d’occasion 

manquée de dépistage était à la fois individuel et collectif, et ce d’autant plus que seulement la moitié des échangistes se 

définissait en tant que tel (21). Dans ce cas, ils bénéficiaient d’un dépistage adapté avec prélèvement anorectal et 

oropharyngé (24), puisqu’on sait que l’incidence de Chlamydiae Trachomatis et Neisseria Gonorrhoeae est plus 

importante chez ces patients (25).  

Depuis 2015, les échangistes allemands ne peuvent plus se rendre en clinique de dépistage gratuit et anonyme des IST 

qui était leur premier recours au dépistage. Ils se rendent donc auprès de leur médecin traitant. Entre 2011 et 2018, une 

étude de Kampman et al. notait une augmentation des rapports vaginaux non systématiquement protégés (27,6% vs 

40%) et anaux (15,4% vs 25,4%). L’incidence de personnes ayant déjà eu une IST au cours de période d’échangisme 

augmentait également (22,7% vs 29,7%). Il semblait donc nécessaire d’éduquer les médecins afin de ne pas omettre 

certaines localisations d’IST (25) et les inciter à poser la question du multipartenariat et de l’échangisme pour ne pas 

passer à côté de cette population à risque « cachée » (26). 

 

Notre connaissance des libertins se limite souvent à l’image qu’en donnent les médias, ce que déplore cette minorité 

discrète (18,27,28). Pourtant avec l’émergence du concept de Santé Sexuelle2 dans les années 1975, le médecin devient 

progressivement le garant d’une sexualité « responsable » et doit s’y former (29), observer les pratiques sans a priori 

(30–32) pour accompagner chacun dans sa singularité (33).  

Faute de connaissance de ce milieu et des personnes qui le fréquentent (34) en refusant de s’ouvrir à des « domaines 

habituellement régulés par la morale » (29), nous prenons le risque d’ occasions manquées de dépistage du VIH par 

l’étiquetage élaboré et subjectif de nos patients (35,36).  

 

Devant une épidémie de VIH encore active, récemment impactée par l’épidémie de covid-19 avec un recours moindre 

au dépistage (2,37), pouvoir dépister, informer, et éduquer nos patients à « des comportements sexuels responsables » 

(29) est nécessaire. Ainsi, avoir une meilleure connaissance des personnes pratiquant le libertinage prend tout son sens 

dans la lutte contre le VIH.  

 
2 Santé Sexuelle « état de bien-être physique, mental et social dans le domaine de la sexualité. Elle requiert une approche positive 

et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir des expériences sexuelles qui soient sources 

de plaisir et sans risque, libres de toute coercition, discrimination ou violence. » Organisation Mondiale de la Santé (OMS)  
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MATERIEL ET METHODES 

 

Il s’agissait d’une enquête quantitative, descriptive, transversale, par questionnaire papier, constitué de 21 questions à 

choix multiples (ANNEXE 1). Ce questionnaire a été rédigé sur Word®, et diffusé dans les clubs libertins de la Loire et 

dans un sauna libertin de Lyon, de décembre 2018 à décembre 2019, puis recueilli de façon anonyme dans des urnes 

scellées. 

Parmi les 21 questions, 7 avaient pour objectif de décrire la population fréquentant les clubs libertins, 6 de recueillir 

leur attitude en termes de pratiques sexuelles, de prévention et dépistage, et 8 d’évaluer la place du médecin traitant vis-

à-vis de la sexualité, de la prévention et du dépistage de cette population.  

Le questionnaire a été validé par des praticiens de médecine générale, du service d’infectiologie du Centre Hospitalo-

Universitaire (CHU) de St Etienne, des CeGIDD de Roanne et St Etienne, les organismes locaux de prévention et 

dépistage du VIH (ACTIS 423 et ENIPSE4), les propriétaires des clubs libertins de la Loire. Il a fait l’objet d’une 

déclaration à la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL). 

  

Le choix des clubs s’est effectué selon des arguments territoriaux. Les dirigeants étaient contactés pour obtenir leur 

accord afin de diffuser le questionnaire dans leurs locaux, et d’en définir les modalités de distribution.  

Le premier recueil s’est déroulé en décembre 2018, à St Etienne, lors d’une soirée de dépistage « hors les murs » 

organisée par le CeGIDD local et l’association ACTIS 42. Deux membres de l’association proposaient aux participants 

de bénéficier d’un TROD (Test Rapide d’Orientation Diagnostique) pour le VIH et/ou de venir nous rencontrer pour 

remplir un questionnaire. 

Un autre recueil s’est déroulé en avril 2019 à Feurs et St Marcel de Félines, lors d’une action de prévention, organisée 

par l’ENIPSE, avec la collaboration du CeGIDD du centre hospitalier de Roanne. L’enquêtrice allait directement à la 

rencontre des participants avec 2 membres de l’association. 

Une autre phase du recrutement s’est déroulée de mars à décembre 2019 à St Marcel de Félines. Des questionnaires et 

une urne celée étaient remis au gérant du club, qui procédait à la diffusion et au recueil du questionnaire au sein de son 

établissement. L’urne a été récupérée à l’occasion d’une nouvelle action de prévention en décembre 2019 (sous les 

mêmes modalités qu’en avril). 

Enfin, l’enquêtrice s’est rendue 2 fois en novembre et décembre 2019 à Lyon à l’occasion d’actions de prévention 

réalisées par l’ENIPSE. 

 

L’analyse de la variable « âge » a été faite selon trois classes : les 18-34 ans qui correspondaient à l’âge de la première 

expérience libertine, les 35-49 ans et les plus de 50 ans qui correspondaient à la génération qui a débuté sa sexualité 

avant l’épidémie de sida (selon l’enquête Knowledge Attitude Behaviour Practice, KABP, de 2004), et représentaient 

l’âge à partir duquel il est difficile pour les médecins généralistes de parler de prise de risque vis à vis du VIH en raison 

 
3 Association communautaire de lutte contre le VIH dans la Loire. 
4 Equipe Nationale d’Intervention en Prévention et SantE. 
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de l’âge du patient (selon l’enquête menée par l’ Observatoire Régionale de Santé Rhône-Alpes en 2002). L’Institut 

français d’opinion publique (IFOP) suivait le même découpage.  

 

Pour procéder à l’analyse des données, l’ensemble des réponses ont été transposées sur Google Forms® afin d’obtenir 

un fichier Excel®. Il s’agissait d’analyse univariée. Le logiciel en ligne BiostaTGV® a été utilisé pour l’analyse 

descriptive. Des tests paramétriques (Chi 2) et non paramétriques (Test exact de Fisher) ont été utilisés selon la taille 

des effectifs. Les résultats ont été considérés comme significatifs lorsque p < 0,05.  
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RESULTATS 

 

Cent vingt-quatre questionnaires ont pu être analysés. 

 

Caractéristiques de la population 

 

Le tableau 1 résume les caractéristiques de notre échantillon. 

 

Caractéristiques   Total   n  (%) 

    

Genre      (n= 124)   

Femme      57  (46) 

Homme     63  (50,8) 

Autre*      4  (3,2) 

 

Orientation    (n= 124)   

Homosexuelle     7  (5,6) 

Hétérosexuelle     79  (63,7) 

Bisexuelle     36  (29) 

Autre**     2  (1,6) 

 

Age      (n= 121)   

18-34 ans     35  (28,9) 

35-49 ans     49  (40,5) 

50 et plus     37  (30,6) 

 

Statut     (n= 121)   

Célibataire     33  (27,3) 

Relation libre     12  (9,9) 

Concubinage     24  (19,8) 

Pacsé      5  (4,1) 

Marié      47  (38,8) 

 

Enfants     (n= 120)  

Oui      70  (58,3) 
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Caractéristiques   Total   n  (%) 

 

Lieu de vie     (n= 122)  

Rural      45  (36,9) 

Semi rural     32  (26,2) 

Urbain      45  (36,9) 

 

Profession     (n= 123)  

Agriculteur, exploitant    8  (6,5) 

Artisan, commerçant, chef d'entreprise  21  (17,1) 

Cadre, profession intellectuelle supérieure 28  (22,8) 

Profession intermédiaire   8  (6,5) 

Employé     35  (28,5) 

Ouvrier      10  (8,1) 

Retraité      2  (1,6) 

Sans activité     11  (8,9) 

 

Tableau 1 : Caractéristiques des répondants. * 3 couples et 1 transgenre. ** 2 pansexuels. 

 

 

Lorsqu’on comparait les caractéristiques ci-dessus selon le sexe, on retrouvait une différence significative quant aux 

orientations et pratiques sexuelles. Les hommes se déclaraient essentiellement hétérosexuels (49/63, 77,8% vs 29/57, 

50,9% des femmes, p= 0,0020 Chi2) avec des pratiques hétérosexuelles (37/63, 58,7% vs 12/57, 21,1% pour les 

femmes, p<0,0001 Chi2). Les femmes étaient plus nombreuses à se déclarer bisexuelles (24/57, 42,1% vs 9/63, 14,3% 

des hommes, p= 0,0006 Chi2) et encore plus nombreuses à pratiquer cette sexualité (36/57, 63,2% vs 16/63, 25,4%, 

pour les hommes, p<0,0001 Chi2). La différence entre identité et pratiques sexuelles des femmes était significative (p= 

0.0244 Chi2). 

 

Les célibataires étaient majoritairement des hommes (23/61, 37,7% contre 9/56, 16,1% des femmes, p= 0,0087 Chi2). 

Les femmes étaient plus nombreuses à être mariées (27/56, 48,2% contre 18/61, 29,5% des hommes, p= 0.0377 Chi2). 
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Comportements sexuels en club 

 

Le tableau 2 décrit les modalités de libertinage des répondants. 

 

Comportements en club    Total   n  (%) 

 

S’y rend     (n= 122 )  

Seul       48 (39,3) 

Compagnon uniquement    58 (47,5) 

Compagnon et autre     13 (10,7) 

Autre partenaire     29 (23,8) 

 

Type de relation sexuelle en club    

Hétérosexuelle   (n= 120)   49 (40,8) 

Homosexuelle   (n= 120)  9 (7,5) 

Bisexuelle   (n= 124)  54 (43,5) 

Avec partenaire uniquement (n= 124)  10 (8,1) 

Avec partenaire et autres (n= 124)  25 (20,2) 

Autres uniquement  (n= 124)  89 (71,8) 

 

Rapport systématiquement protégé    

Buccal    (n= 102)  11 (10,8) 

Vaginal    (n= 110)  94 (85,5) 

Anal    (n=91)   72 (79,1) 

 

Information des partenaires extérieurs    

Pas systématiquement  (n= 111)  60 (54) 

 

Fréquence sortie    (n= 123)   

<1 fois/an      6 (4,9) 

1 à plusieurs fois/an     32 (26,1) 

1 à plusieurs fois/mois     52 (42,3) 

2 à plusieurs fois/semaine    33 (26,8) 

 

Tableau 2 : Comportements sexuels en club. 
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Les hommes se rendaient plus souvent seuls en club (31/62, 50% vs 16/56, 28,6% des femmes, p= 0,0176 Chi2), tandis 

que les femmes s’y rendaient surtout avec leur compagnon (32/56, 57,1% vs 23/62, 37,1% des hommes, p= 0,0293 

Chi2). 

L’utilisation systématique du préservatif pour les rapports buccaux variait selon le type de partenaire(s) mais n’était pas 

significative (1/22, 4,5% avec son partenaire habituel et autres, vs 9/76, 11,8% avec uniquement d’autres partenaires, vs 

¼, 25% avec son partenaire uniquement).  

Les participants se protégeaient moins lorsqu’ils avaient des relations sexuelles uniquement avec d’autres partenaires, 

que ceux partageant aussi cette sexualité avec leur compagnon. C’était vrai aussi bien lors des rapports anaux (53/68, 

77,9% vs 18/19, 94,7%, p= 0.014 Fisher) que vaginaux (71/82, 86,6% vs 22/24, 91,7%, p=0.013 Fisher). 

 

 

Intensité du libertinage 

 

Le tableau 3 décrit la fréquence à laquelle les participants se rendent en club selon différentes caractéristiques de notre 

échantillon. 

 

C’étaient les personnes de plus de 50 ans qui se rendaient le plus fréquemment en club (15/37, 40,5% vs 13/48, 27,1% 

entre 35 et 49 ans, vs 4/35, 11,4% entre 18 et 34 ans, p= 0.0202 Chi2). 

On ne retrouvait pas de différence significative lorsque l’on comparait le sexe, l’identité sexuelle, le statut marital, le 

type de relation sexuelle en club.
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Caractéristiques     Intensité du libertinage         
  

< 1 fois/ an > 1 fois/an ≥ 1 fois/mois ≥1 fois/semaine 
 

 
Total n (%) n (%) n (%) n (%) p(chi2) 

Sexe 
          

Femme (57) 2 (3,5) 12 (21,1) 25 (43,9) 18 (31,6) p<0,0001  

Homme (62) 3 (4,8) 18 (29) 26 (41,9) 15 (24,2) p<0,0001  

Identité sexuelle 
          

Hétérosexuelle (78) 2 (2,6) 21 (26,9) 35 (44,9) 20 (25,6) p<0,0001  

Bisexuelle (36) 3 (8,3) 8 (22,2) 14 (38,9) 11 (30,6) p= 0,0206  

Age 
          

18-34 ans (35) 2 (5,7) 9 (25,7) 20 (57,1) 4 (11,4) p<0,0001 

35-49 ans (48) 1 (2,1) 15 (31,3) 19 (39,6) 13 (27,1) p=0,0002  

50 ans et + (37) 3 (8,1) 8 (21,6) 11 (29,7) 15 (40,5) p=0,0114  

Statut 
          

Célibataire (33) 3 (9,1) 7 (21,2) 13 (39,4) 10 (30,3) p=0.0314  

Concubinage (23) 2 (8,7) 6 (26,1) 10 (43,5) 5 (21,7) NS 

Pacsé (5) 0 (0) 1 (20) 3 (60) 1 (20) NS 

Marié (47) 1 (2,1) 13 (27,7) 21 (44,7) 12 (25,5) p<0,0001  

Relation libre (12) 0 (0) 5 (41,7) 4 (33,3) 3 (25) NS 

Se rend en club  
          

Seul (47) 4 (8,5) 8 (17) 23 (48,9) 12 (25,5) p<0,0001  

Uniquement avec son compagnon (58) 2 (3,5) 15 (25,9) 24 (41,4) 17 (29,3) p<0,0001  

Uniquement avec autre(s) partenaire(s) (28) 0 (0) 9 (32) 10 (35,7) 9 (32) p=0,0047 

Avec son compagnon et autre(s) partenaire(s) (12) 0 (0) 1 (8,3) 7 (58,3) 4 (33,3) p=0,0357* 
  

< 1 fois/ an > 1 fois/an ≥ 1 fois/mois ≥1 fois/semaine 
 

 Total n (%) n (%) n (%) n (%) p(chi2) 
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Relations avec 
          

Uniquement son partenaire (10) 1 (10) 4 (40) 5 (50) 0 (0) p=0.0316* 

Partenaire et autre(s) (25) 1 (4) 4 (16) 12 (48) 7 (28) p=0.0023 

Uniquement avec autre(s)  (89) 4 (4,5) 24 (26) 35 (39,3) 26 (29,2) p<0,0001  

Lieu de vie 
          

Rural (44) 1 (2,3) 17 (38,6) 13 (29,5) 13 (29,5) p=0,0006  

Semi rural (32) 2 (6,25) 4 (12,5) 18 (56,25) 8 (25) p<0,0001  

Urbain (45) 3 (6,7) 11 (24,4) 20 (44,4) 11 (24,4) p= 0,0066  

Tableau 3 : Intensité du libertinage selon différentes caractéristiques de notre échantillon. *Test de Fisher. NS : non significatif. 
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Place du médecin traitant 

Le tableau 4 décrit la relation médecin – répondant. 

 

Suivi médical    Total   n  (%) 

 

Médecin traitant    (n= 123)    

Oui      107 (87) 

Depuis     (n= 109)   

1 à 4 ans     30 (27,5) 

5 à 9 ans     30 (27,5) 

10 à 15 ans     29 (26,6) 

20 à 35 ans     20 (18,3) 

Fréquence de consultation  (n= 123 )  

Jamais      22 (17,9) 

1 à 2 fois /an     50 (40,6) 

3 à 4 fois /an     21 (17,1) 

5 fois ou plus     30 (24,4) 

Le patient aborde 

Sexualité  (n=122)  48 (39,3) 

Libertinage  (n= 123)   25 (20,3)      

Dépistage demandé par  

Patient   (n= 121)   43 (35,6)    

Médecin  (n= 123)  30 (24,4)      

Moyens de dépistage   (n=114)   

CeGIDD     45 (39,5) 

Médecin traitant    30 (26,3) 

Don du sang     12 (10,5) 

Autre médecin     10 (8,8) 

Autre recours*     6 (5,3) 

Autotest     2 (1,8) 

Aucun      32 (28,1) 

 

Tableau 4 : La place du médecin traitant dans la sexualité et le dépistage. CeGIDD = Centre Gratuit d’Information, de 

Dépistage et de Diagnostic. *Une personne via une association, deux en soirées libertines (dépistage hors les murs), 

trois au laboratoire. 
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L’abord de la sexualité augmentait selon la fréquence de consultations (p= 0,0173 Chi2). Ceux qui consultaient 1 à 2 

fois par an parlaient sexualité avec leur médecin traitant dans 34% des cas (17 sur 50). Cette proportion augmentait 

jusqu’à 50% pour 3 à 4 consultations par an (10 sur 20) et 58,6% à partir de 5 visites annuelles (17 sur 29). 

Ces différences n’étaient pas significatives pour l’abord spécifique du libertinage. 

En revanche, on ne retrouvait pas d’association significative entre abord de la sexualité et/ou du libertinage avec le 

sexe, l’âge, le statut, la profession, l’intensité du libertinage, les partenaires avec lesquels le répondant avait des 

relations sexuelles, ni avec l’ancienneté de la relation médecin-patient. 

 

Les répondants estimaient que le principal frein pour discuter de dépistage, de sexualité et de libertinage avec son 

médecin était le fait que ces sujets ne le regardaient pas (figure 1). 

 

 

 

Figure 1 : Raisons pour lesquelles les personnes n’abordent pas la question du dépistage, de leur sexualité et du 

libertinage avec leur médecin traitant. 

 

 

Dépistage 

 

Les femmes avaient plus souvent recours au médecin traitant que les hommes pour leur dépistage (18/51, 35,3% vs 

11/59, 18,6%, p= 0.0481 Chi2), même si le recours privilégié restait les CeGIDD, pour les 2 sexes (21/51, 41,2% en 

chez les femmes, p= 0,0035 Chi2, vs 22/59, 37,3% chez les hommes, p= 0.0002 Chi2). Les 18-34 ans se rendaient 

majoritairement en CeGIDD (16/34, 47,1% vs 7/34, 20,6% chez le médecin traitant, p = 0,0211 Chi2). Il n’y avait pas 

de différence significative pour les autres classes d’âge ni en ce qui concerne le statut marital. 
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La proposition de dépistage par le médecin traitant n’était pas influencée par les caractéristiques de notre population. 

On retrouvait uniquement une différence significative en fonction du nombre de consultations dans l’année (p= 0,0247  

Fischer). Le généraliste prescrivait une sérologie VIH dans 22% des cas au cours des consultations annuelles ou 

semestrielles (11 sur 50). Lors des visites tri-quadrimestrielles les chiffres étaient de 35% (7 sur 20) et 36,7% au-delà 

(11 sur 30). 

La demande de dépistage du VIH par les patients était significativement influencée selon qu’ils avaient eu des relations 

avec leur partenaires habituels et d’autres (10/25, 40% p=0.0411 chi2) ou uniquement avec d’autres (25/86, 29.1% 

p=0.0198 Chi2).  

On ne retrouvait pas d’association significative entre une demande de dépistage émanant du patient et le sexe, l’âge, la 

profession, l’identité sexuelle et l’intensité du libertinage. 

Il n’y avait pas de différence significative entre demande de dépistage du VIH par le patient et proposition de sérologie 

par le médecin dans notre échantillon.  

 

 

Le tableau 5 permet de voir par quels moyens nos répondants se dépistent, selon qu’ils parlent ou non de sexualité et/ou 

libertinage au médecin. 

La demande de dépistage par le patient, et sa prescription par le médecin, étaient significativement influencées par 

l’abord ou non de ces questions. Cela impactait aussi le mode de dépistage : recours au médecin traitant (et au CeGIDD 

pour ceux qui abordent le libertinage) ou absence de dépistage. 

 

On notait que, parmi les répondants n’informant pas systématiquement leurs partenaires extérieurs de leur activité 

libertine, 33,3% n’avaient eu recours à aucun dépistage dans l’année (19/57). 

Les rapports vaginaux non systématiquement protégés étaient les moins dépistés (4/15, 26,7% vs 20/84, 23.8% des 

rapports buccaux vs 4/18, 22.2% des rapports anaux, p non significatif).  

Ceux qui n’avaient eu aucun dépistage dans l’année étaient ceux qui se rendaient rarement en club (moins d’une fois 

par an 5/6, 83,3% vs 14/47, 29.8% au moins une fois par mois, vs 8/29, 27.6% plus d’une fois par an, vs 5/31, 16.1% au 

moins une fois par semaine, p= 0.0151 Fisher). Ils étaient 67,9% à ne pas informer systématiquement leurs partenaires 

extérieurs de leur libertinage (19/28). 

 

L’absence de dépistage, ainsi que le recours non systématique au préservatif, n’étaient pas influencés par le sexe, l’âge, 

le statut marital, l’identité sexuelle, les personnes avec qui les participants avaient des relations en club. 
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ABORD DU LIBERTINAGE       

    OUI    NON  

   Total n %  Total n %  p (Chi2) 

 

Dépistage demandé par 

Médecin  25 15 (60)  98 15 (15,3)  <0,001 

Patient   25 16 (64)  96 27 (28)  <0,001 

 

Moyens de dépistage  

CeGIDD  22 13 (59,1)  92 32 (34,8)  0,036 

Médecin traitant 22 13 (59,1)  92 17 (18,5)  <0,001 

Médecin autre  22 3 (13,6)  92 7 (7,6)  0,403* 

Autotest  22 0 (0)  92 2 (2,1)  1* 

Don du sang  22 3 (13,6)  92 9 (9,8)  0,698* 

Autre   22 2 (9,1)  92 4 (4,3)  0,327* 

Aucun   22 1 (4,5)  92 31 (33,7)  0,006 

 

ABORD DE LA SEXUALITE       

    OUI    NON  

   Total n %  Total n %  p (Chi2) 

 

Dépistage demandé par 

Médecin  48 23 (47,9)  74 7 (9,5)  <0,001 

Patient   47 31 (66)  73 11 (15)  <0,001 

 

Moyens de dépistage  

CeGIDD  43 21 (48,8)  70 23 (32,9)  0,091 

Médecin traitant 43 20 (46,5)  70 9 (12,9)  <0,001 

Médecin autre  43 3 (7)  70 7 (10)  0,739* 

Autotest  43 0 (0)  70 2 (2,9)  0,524* 

Don du sang  43 4 (9,3)  70 8 (11,4)  1* 

Autre   43 3 (7)  70 3 (4,3)   0,672* 

Aucun   43 7 (16,2)  70 25 (35,7)  0,026 

 

Tableau 5 : Moyens de dépistage selon l’abord ou non de la sexualité et du libertinage en consultation. CeGIDD = 

Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic. *Test de Fischer 
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DISCUSSION 

 

Résultats principaux  

Dans notre étude, les hommes étaient majoritairement hétérosexuels et les femmes plus nombreuses à se déclarer 

bisexuelles. Les hommes étaient plus nombreux à se rendre seuls en club contrairement aux femmes s’y rendant 

essentiellement avec leur compagnon. Peu sont ceux qui utilisaient systématiquement le préservatif lors des rapports 

buccaux. Les participants se protégeaient et se dépistaient plus lorsqu’ils libertinaient avec leur compagne/compagnon, 

comparativement à ceux fréquentant uniquement d’autres partenaires. Les rapports à risque vaginaux étaient les moins 

dépistés. Une minorité n’avait réalisé aucun dépistage dans l’année malgré des rapports à risque. Le moyen de 

dépistage privilégié était le CeGIDD suivi du médecin traitant ; moins d’un tiers n’avait pas été dépisté dans l’année. 

En consultation, un peu plus du tiers des patients abordaient la sexualité et étaient à l’initiative du dépistage. Le choix 

du moyen de dépistage par le patient et la prescription de ce dernier étaient influencés par l’abord de la sexualité et du 

libertinage en consultation. Les répondants considéraient pour un tiers que leur dépistage ne concernait pas leur 

médecin traitant, et près de la moitié que leur sexualité ne le regardait pas non plus. On notait cependant qu’une 

fréquence de consultation plus importante facilitait l’abord de ces sujets. 

 

Limites 

Le faible effectif de notre population en a limité la puissance et la généralisation des résultats. Néanmoins, nous avons 

seulement étudié un segment de « la planète échangiste » qui reste minoritaire et très discrète quant à ses pratiques ; de 

fait on retrouvait des effectifs similaires dans les enquêtes précédemment menées en France auprès de ce public (19,38–

40). Par ailleurs, une partie du recrutement a eu lieu lors de soirées de dépistage dont les libertins étaient avertis au 

préalable. On peut imaginer que cela a présélectionné des personnes plus sensibilisées à cette question et que les 

personnes refusant de participer à l’enquête pouvaient en partie avoir plus de conduites à risque.  

La différence des modes de recrutement et des populations analysées, ainsi que les différences culturelles entre pays 

limitent les comparaisons qui peuvent être faites avec d’autres études internationales. 

 

Forces 

La force de cette enquête réside dans l’originalité de son design. Elle s’intéressait à une population difficilement 

accessible en s’intéressant à des questions qui n’avaient pas été étudiées au sein de cette dernière. Se rendre directement 

dans les lieux de libertinage nous a permis de cibler de « vrais pratiquants » contrairement aux études IFOP qui 

recrutaient via net.échangisme® dont une partie des inscrits se limitent à l’érotisme virtuel ou bien trouvent ici une 

source de multi-partenariat sans adhérer aux codes de la communauté échangiste et notamment au « safe-sex » 

(Spauwen et al. notent que 72% des échangistes estiment que l’utilisation du préservatif est la norme contre 50% de 

ceux ne s’identifiant pas comme appartenant à cette communauté) (21). Les différents modes de recrutement, en 

différents lieux, en différentes occasions, permettaient de toucher un panel de libertins plus large. Ainsi cela a permis 

une étude au plus près de la réalité des libertins de notre territoire. L’accompagnement de l’enquêtrice par des acteurs 

de prévention locaux lui a permis d’être acceptée et légitimée au sein d’un milieu réticent vis-à-vis du regard étranger. 

Leur expérience a été précieuse pour aborder les participants et évoluer dans un milieu jusqu’ici inconnu. Enfin, le 
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questionnaire a pu servir de support à la prévention en amenant les répondants à se questionner sur leurs pratiques. Ces 

derniers nous interpelaient fréquemment pour échanger autour de différents items. 

 

Diversité des pratiques et discordance des comportements 

Comme le notait déjà Martin Teboul qui a étudié une population similaire à la nôtre en 2014 (39), n’importe qui peut 

être un libertin. D’autres après lui, retrouvent également une population masculine essentiellement hétérosexuelle et 

une bisexualité plus marquée chez les femmes (40). Il est toutefois nécessaire de garder à l’esprit l’existence d’une 

bisexualité masculine cachée (18,27,41). Plus du quart de notre échantillon masculin avaient des rapports bisexuels, ce 

qui est retrouvé dans d’autres pays européens (22,24,25).  

 

On constate des différences d’attitude chez les libertins dans leur rapport aux risques infectieux.  

Les personnes sortant peu en club représentaient la majorité de ceux n’ayant pas fait de dépistage dans l’année, ce qui 

rejoint l’étude Kampman et al. dont la population la plus dépistée était celle qui pratiquait l’échangisme le plus 

fréquemment (25). Parmi les participants n’ayant pas fait de dépistage dans l’année, 67,9% n’avertissaient pas 

systématiquement leurs partenaires extérieurs de leur pratique échangiste. Plusieurs explications à cela sont retrouvées 

à travers différentes études : une sous-estimation du risque de leurs partenaires et de leur propre risque d’avoir contracté 

une IST (23), ainsi qu’une moindre préoccupation concernant leur risque de transmettre une infection à un autre 

partenaire (au Pays-Bas seuls 56% des participants considéraient qu’avertir son partenaire en cas d’IST était la norme) 

(21). 

Nos participants se protégeaient et se dépistaient d’autant plus qu’ils partageaient cette activité avec leur 

compagne/compagnon. Cela témoigne d’une réelle attention portée à leur « santé sexuelle » (en France en 2004 près de 

la moitié craignaient de contracter une IST (25,39), et à celle de leur partenaire (18,27,42,43). On retrouvait dans 

l’étude de Kampman et al. un dépistage plus fréquent des échangistes dont le partenaire se testait régulièrement pour les 

IST (25).  

 

L’étude KABP notait un relâchement des comportements de prévention entre 1992 et 2010 (44,45) ce qui se traduit par 

une recrudescence des IST telles que Chlamydiae Trachomatis et Neisseria Gonorrhoea (24–26,46).  

Dans notre étude 14.5% des rapports vaginaux et 20,9% des rapports anaux n’étaient pas protégés. Ces chiffres ne sont 

pas comparables aux études hollandaise et allemande qui ont recruté des échantillons plus larges, sur internet et en 

clinique de dépistage des IST, et questionnaient sur l’absence de protection dans les 6 derniers mois. En Allemagne, on 

notait une absence de protection systématique vaginale de l’ordre de 40% et anale de 25% (25). La protection des 

rapports buccaux est quant à elle anecdotique (25,39,41,46). 

Plusieurs raisons sont évoquées dans la littérature pour expliquer l’abandon du préservatif : une réduction des 

sensations, l’influence du partenaire, la pression socio-culturelle et une minimisation des risques (26,47). Le préservatif 

est « perçu comme moins efficace et son lien avec les enjeux préventifs moins net » (45), notamment du fait d’un 

manque d’information concernant le sexe oral (47) et une faible incitation à l’utiliser (44). De plus l’utilisation de 

drogues et d’alcool lors des rencontres échangistes majorent les comportements à risques. Cela serait plus fréquent dans 

les soirées privées, les clubs étant soumis à des règles législatives strictes (21,22,40). 



27 
 

Malgré une exposition aux IST avérée (24,25,39,46) on constate donc une réelle discordance entre perception du risque 

d’IST et comportement de prévention et dépistage chez les échangistes.  

 

Un dépistage insuffisant, et qui reste à l’initiative du patient 

Un peu moins du tiers de nos participants n’ont pas réalisé de dépistage dans l’année et ce malgré des rapports non 

systématiquement protégés et/ou une information non systématique des partenaires extérieurs. La proportion est 

d’autant plus importante qu’ils n’abordent pas la question de la sexualité et du libertinage avec leur médecin. Compte-

tenu d’une plus grande exposition aux IST (39), il existe un risque de transmission aux autres partenaires auquel le 

libertin doit être sensibilisé pour casser la chaîne de transmission (15,16,23,24,26).  

Par ailleurs, comme dans la population générale, ils ne se sont pas saisis des autres moyens de dépistage tels que les 

autotests sur le marché depuis 2012 (15,16). 

 

En 2016, dans le cadre du Baromètre Santé, parmi les 42% de personnes ne s'étant jamais faites dépister, 27% disaient 

que c’était parce que leur médecin traitant ne leur l'avait pas proposé (12) . 

Dans notre échantillon, les participants étaient d’autant plus dépistés qu’ils abordaient sexualité et libertinage en 

consultation. Dans la population générale seulement 16% des hétérosexuels demandent une sérologie, bien qu’en cas de 

prise de risque récente 54% des dépistages soient à l’initiative du patient (12).  

Cependant 38,5% de notre population considère que son dépistage ne regarde pas le médecin et se tourne en premier 

recours vers le CeGIDD (notamment quand sexualité/libertinage ne sont pas abordés en consultation). Ces structures 

regroupent plus de 70% de personnes n’ayant jamais abordé la question de la sexualité avec leur médecin, et ne 

souhaitant pas qu’il le fasse (70% des hétérosexuels) (48). De plus on note dans la littérature que ces structures sont 

mieux sensibilisées aux localisations extra génitales des IST et à leur dépistage (24–26). 

Dernièrement, dans le cadre de la campagne « Au Labo Sans Ordo » (ALSO), alors qu’ils n’étaient pas la cible du 

programme, ce sont des hommes hétérosexuels multipartenaires, bien insérés socialement mais éloignés du soin qui se 

sont saisis de cet outil de dépistage (37). 

Cela contraste avec la population générale qui souhaite à 81% que le dépistage soit proposé par le médecin traitant (12) 

et à plus de 90% accueille la question de la sexualité favorablement (49) et l’espère afin de recevoir des conseils de 

prévention (50). 

Le médecin traitant reste tout de même le deuxième recours au dépistage (26,3%) dans notre étude, bien que le patient 

ressente une gêne pour parler de sexualité (28%). Ce sentiment est partagé par les professionnels de santé, qui se sont 

difficilement emparés des stratégies de dépistage (51) devant une crainte d’être intrusif, d’embarrasser le patient, de 

manquer de légitimité (52). D’autres obstacles au dépistage ont pu être identifiés : manque de temps, de formation et 

d’informations (13,36,52) et manque de compétence en communication sur la sexualité (29,36), et ce malgré les 

engagements de formation continue en terme de santé sexuelle 2018-2020 proposés par l’Etat, qui n’ont pas été tenus 

(53).  

Cependant, Kampman et al. notaient en 2018 que les personnes se dépistant le plus souvent étaient notamment ceux qui 

étaient sensibilisés à l’importance du dépistage (25). Pour briser la chaîne de transmission, il paraît donc nécessaire que 
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la question du multi-partenariat soit posée par le médecin traitant pour qu’il délivre un message de prévention adapté 

(26) et propose un dépistage ciblé sur les pratiques du patient (21,24–26).  

 

Malgré un recours de plus en plus fréquent au préservatif depuis les « années Sida » (41,44) la moindre visibilité de la 

maladie a provoqué un moindre intérêt pour les campagnes d’information, et la prévention semble s’être dissociée de la 

problématique du VIH/Sida, considéré comme une maladie chronique (ce qui est notamment visible dans la génération 

« post-sida ») (44). Au Pays-Bas, seulement 12% des échangistes considèrent qu’ils ont un risque de contracter le VIH 

(21). 

Être porteur d’une IST augmente le risque de contracter le VIH. L’échange entre patient et médecin autour de la 

sexualité est l’une des clés pour renforcer la prise de conscience des risques inhérents à un relâchement des 

comportements de prévention et de dépistage. C’est par la connaissance que les multipartenaires se saisissent le mieux 

de leur Santé Sexuelle.  

 

Ainsi même si des accès aux dépistages sont repensés pour chaque population, on ne pourra jamais s’affranchir des 

freins et obstacles de chacun. C’est en multipliant les offres d’accès au dépistage : CeGIDD, médecin traitant, TROD 

en association ou en pharmacie, autotest, sérologie sans ordonnance au laboratoire, planning familial etc … que l’on 

pourra atteindre le plus grand nombre. 
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CONCLUSION 

 
Face à une démographie médicale inégale et sous tension, à l’élargissement des populations consultant en CeGIDD, 

l’accès aux spécialistes et structures spécialisées est un sacerdoce. Parmi les populations ciblées par les 

recommandations, seulement 1/3 réalisent un dépistage annuel, or les échangistes ou libertins sont une cible 

généralement manquée pour le dépistage des IST et aucun pays ne les mentionne comme devant susciter un intérêt en 

termes de prévention.  

Même si le recours au médecin traitant ne doit pas être une obligation dans le parcours du dépistage, il reste l’une des 

clés de voûte de la détection précoce des nouveaux cas d’infection au VIH. Il est cependant, prouvé qu'il existe encore 

de nombreuses occasions manquées de dépistage en consultation. 

Cette étude montre que les patients libertins étaient d’autant plus à l’aise avec l’abord de la sexualité que les 

consultations avec leur médecin traitant étaient fréquentes, et les dépistages d’autant mieux réalisés. Le médecin doit 

être l’un des garants de la Santé Sexuelle de chaque individu, et promouvoir une culture du dépistage adaptée à chaque 

patient, nécessaire à son autonomie. Néanmoins, cette approche nécessite que les acteurs de Santé soient formés et 

accompagnés pour plonger dans l’intime de l’autre en sortant de leur propre cadre.  

Le mieux serait de laisser la porte ouverte en posant la question comme n’importe quelle autre : « Et au niveau de 

l’intimité, y-a-t-il des choses particulières dont vous souhaiteriez parler ? ». 
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ANNEXE 1 
 

Je, je, suis libertin, j’en parle à mon médecin ! 
 
Je suis interne en médecine générale, et je réalise ma thèse sur le dépistage des 
infections sexuellement transmissibles. L’objectif ici est d’apporter aux médecins 
une meilleure connaissance des pratiques sexuelles de leurs patients libertins.  
 
Ce questionnaire est anonyme.  
 
Merci pour votre temps et votre confiance ! 
 
Alix.      alix.andre.aa@gmail.com 
**************************************************************** 
1/ Vous êtes :  

o Un homme   ○ Une femme 
o Autre : …………………………… 

2 / Identité sexuelle :  
o Hétérosexuel(le) ○ Homosexuel(le) 
o Bisexuel(le)  ○ Autre : …………………………… 

3/ Vous vous rendez en club libertin ? 
o Une à plusieurs fois par semaine 
o Une à plusieurs fois par mois  
o Une à plusieurs fois par an 
o Moins d’une fois par an 

4/ Vous vous rendez en club (plusieurs réponses possibles) ? 
o Seul(e) 
o Avec votre compagne ou compagnon 
o Avec un(e) autre partenaire 
o Autre : …………………………… 

5/ En club vous avec déjà eu des relations avec (plusieurs réponses possibles) : 
o Des hommes et des femmes  
o Des hommes uniquement  
o Des femmes uniquement  
o Votre partenaire habituel(le)  
o Autre : …………………………… 

 
 
6/ Vous utilisez des préservatifs lors de rapport : 
 Jamais Rarement Souvent Systématiquement Pas concerné 
Buccal      
Vaginal      
Anal      
 
7/ Vos partenaires en dehors du club sont-ils au courant de votre pratique 
libertine ? 

o Oui     ○ Non 
o Parfois mais pas toujours  ○ Pas concerné  

8/ Avez-vous un médecin traitant ? 
o Oui   ○ Non 

9/ Si vous avez un médecin, depuis combien de temps vous suit-il ? 
o ……an(s) 

10/ Dans l'année qui vient de s'écouler, vous avez consulté votre médecin traitant 
ou un médecin généraliste : 

o Jamais 
o 1 à 2 fois 
o 3 à 4 fois 
o 5 fois ou plus 

11/ Avez-vous déjà parlé de sexualité avec votre médecin traitant (infection 
génitale / trouble de la sexualité / trouble de la libido etc …) ? 

o Oui  ○ Non 

12/ Avez-vous déjà parlé de votre pratique échangiste/ libertine avec lui ? 
o Oui  ○ Non 

13/ Votre médecin vous a-t-il déjà proposé un dépistage du Sida :  
 

o Oui A quelle occasion : ………………………… 
o Non 

14/ Vous avez déjà demandé un dépistage du Sida à votre médecin :  
 

o Oui A quelle occasion : ………………………… 
o Non 

La suite au dos … ! 
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15/ Vous ne parlez-pas à votre médecin de … parce-que … (plusieurs réponses 
possibles) 
 Peur d’être 

jugé 
Peur du non-

respect du 
secret médical 

Ça me gêne Ça ne le regarde 
pas 

Sexualité     
Échangisme     
Dépistage     
 
16 / Cette année, avez-vous eu recours pour un «  dépistage »  du Sida à (plusieurs 
réponses possibles) ? 

o Médecin généraliste 
o Autre médecin  
o Centre de dépistage anonyme et gratuit 
o Don du sang  
o Test d’auto-dépistage en pharmacie  
o Aucun  
o Autre : …………………………… 

 
17/ Année de naissance : 

o ……………… 

18/ Quel est votre statut : 
o Célibataire  ○ En concubinage 
o Marié(e)   ○ Relation libre 
o Pacsé(e)  ○ Autre : …………………………... 

19/ Avez-vous des enfants ? 
o Oui   ○   Non 

20/ Vous habitez en milieu: 
o Rural (< 2000 habitants) 
o Semi rural (2000 à 20 000 habitants) 
o Urbain (> 20 000 habitants) 
o Autre : ……………………………………………..  

 
 

 
 

21/ Catégorie socio-professionnelle : 
o Agriculteur, exploitant 
o Artisan, commerçant, chef d’entreprise 
o Cadre et profession intellectuelle supérieure 
o Profession intermédiaire 
o Employé 
o Ouvrier 
o Retraité 
o Pas d’activité professionnelle 
o Si vous ne vous retrouvez dans aucune de ces catégories, quelle est votre 

profession : …………………………………………………
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TITRE DE LA THESE : « Je, je, suis libertin.e, j’en parle à mon médecin ! » 

Enquête auprès des usagers des clubs libertins. 
 
RESUME :  
Introduction : En France, plus de la moitié des personnes découvrant leur séropositivité au VIH en 2018 se sont 
contaminées par rapport hétérosexuel. Parmi elles, 31% sont encore diagnostiquées à un stade avancé. Les populations 
faisant l’objet de recommandations sont mieux dépistées ; or les personnes multipartenaires en sont absentes, alors 
qu’elles sont seulement 34% à se faire dépister. La pratique du libertinage est associée à des rapports multipartenaires. 
Pour limiter les occasions manquées de dépistage, une meilleure connaissance de cette population libertine parait 
nécessaire.  
Méthode : Une enquête transversale a été menée de décembre 2018 à décembre 2019. Un auto-questionnaire était 
distribué dans les clubs libertins de la Loire, et un sauna libertin de Lyon, au cours d’actions de prévention et dépistage 
menées par des CeGIDD et acteurs associatifs, et recueilli de façon anonyme. Une analyse descriptive a été réalisée à 
l’aide des logiciels Excel® et BiostaTGV®.  
Résultats : Cent-vingt-quatre questionnaires ont été analysés. Les hommes (50,8%) se déclaraient hétérosexuels à 77.8% 
et les femmes (46%), bisexuelles à 42.1%. Les hommes étaient plus nombreux à se rendre seul en club (39.3%) et les 
femmes uniquement avec leur compagnon (57.1%). Seulement 10.8% utilisaient systématiquement le préservatif lors 
des rapports buccaux.  Pour les rapports anaux et vaginaux, les participants se protégeaient plus lorsqu’ils partageaient 
cette activité avec leur compagne/ compagnon comparativement à ceux fréquentant uniquement d’autres partenaires 
(94.7% contre 77.9% et 91.7% contre 86.6%). L’absence de dépistage malgré des rapports non systématiquement 
protégés étaient supérieure à 20% tous types de rapports confondus. L’accès privilégié au dépistage était le CeGIDD 
(39,5%) suivi par le médecin traitant (26.3%). On notait que 28,1% des répondants n’avaient pas été dépistés dans 
l’année. En consultation, le patient abordait la sexualité dans 39% des cas et était à l’initiative du dépistage dans 35.6% 
des cas, contre 24.4% par le médecin. Moyens de dépistage et prescription étaient influencés selon l’abord ou non de la 
sexualité et du libertinage. Près de la moitié des répondants considéraient que leur sexualité ne regardait pas leur 
médecin (47.6%) et plus du tiers (38.5%) pour la question du dépistage. L’abord de ces questions était d’autant plus 
facile que le nombre de consultations annuelles augmentait.  
Conclusion : Il est impossible de définir un profil « du libertin » car ils sont « tout le monde ». Leur discrétion en fait 
une cible invisible qui peut être l’occasion d’un dépistage manqué de VIH et d’un diagnostic retardé. Face à une 
épidémie banalisée et à une offre de dépistage riche mais inégale, il semble primordial de remettre le multi partenariat 
au centre des recommandations pour qu’une information adaptée leur parvienne.  
 
MOTS CLES : - Echangisme     
   - Rapport à risque  
   - Infection sexuellement transmissible   
   - Médecine générale 
   - Occasions manquées 
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