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Décrire les réalités de santé : appréhender les besoins  
et comprendre les obstacles 

Synthèse des connaissances

 Résumé

Introduction : En Afrique subsaharienne, comme dans le reste 
du monde, les hommes ayant des rapports sexuels avec des 
hommes (HSH) sont plus exposés à l’infection par le virus de 
l’immunodéficience humaine (VIH) que la population générale. 
Les bisexuels sont souvent perçus comme plus à risque que les 
homosexuels exclusifs.
But de l’étude : Nous proposons une synthèse des connais-
sances sur l’exposition au VIH des homo-bisexuels à partir d’une 
revue des enquêtes épidémiologiques réalisées en Afrique 
subsaharienne depuis 2005.
Résultats : Nous avons étudié 355 publications et avons 
identifié 62 mesures de l’association entre bisexualité et préva-
lence du VIH et 8 mesures de l’association entre bisexualité et 
incidence. À l’exception de 4 mesures sur 62, la prévalence du 
VIH observée parmi les bisexuels était inférieure ou égale  à celle 
des homosexuels exclusifs. En matière d’incidence, toutes les 
études identifiées sauf une observent une incidence du VIH plus 
faible ou égale parmi les bisexuels. Du point de vue comporte-
mental, la majorité des études n’ont pas relevé de différence 
d’utilisation du préservatif. Les bisexuels ont parfois une 
fréquence de rapports sexuels moindre et systématiquement 
moins de rapports anaux réceptifs. Ils ont commencé leur vie 
homosexuelle plus tardivement, ont eu moins de partenaires et 
sont moins nombreux à connaître leur statut VIH.
Conclusions : Les bisexuels sont moins exposés au VIH que les 
homosexuels exclusifs, notamment en raison de différences 
comportementales. Il importe que les programmes de préven-
tion et de traitement à destination des HSH prennent en compte 
les spécificités des bisexuels et conçoivent des offres 
différenciées.

Mots-clés : Séroprévalence VIH ; Incidence ; Orientation 
sexuelle ; Afrique subsaharienne ; Comportements à risque 
pour la santé.

 Abstract

Introduction: In sub-Saharan Africa, as in the rest of the world, 
men who have sex with men (MSM) are at greater risk of HIV infec-
tion than the general population. Bisexuals are often perceived to 
be more at risk than exclusive gay men.
Purpose of research: We propose a review of epidemiological 
surveys conducted in sub-Saharan Africa since 2005 to provide an 
overview of knowledge on HIV exposure among gay/bisexual men..
Results: We reviewed 355 publications and identified 62 
measures of the association between bisexuality and HIV preva-
lence and 8 measures of the association between bisexuality and 
incidence. Except for 4 of 62 measures, the HIV prevalence 
observed among bisexuals was equal to or lower than that 
observed among exclusive gay men. In terms of incidence, all but 
one of the identified studies observed lower or equal HIV incidence 
among bisexuals. From a behavioural perspective, most studies 
found no difference in condom use. Bisexuals may have less 
frequent sex and consistently less receptive anal sex. They mainly 
started their sexual lives with men later, had fewer partners, and 
were less likely to know their HIV status.
Conclusions: Bisexuals are less likely to be at risk of HIV than 
exclusive gay men, partly because of behavioural differences. 
Prevention and treatment programs for MSM must take the speci-
ficities of bisexuals into account and design differentiated services.

Keywords: HIV Seroprevalence; Incidence; Sexual orientation; 
Sub-Saharan Africa; Health risk behaviors.
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Les hommes bisexuels sont moins exposés  
au virus de l’immunodéficience humaine que  
les homosexuels exclusifs en Afrique subsaharienne
Bisexual men are at less risk of HIV infection than 
exclusive gay men in sub-Saharan Africa
Joseph Larmarange1, Christophe Broqua2
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Introduction

Inexistantes pendant plus de deux décennies d’épi-
démie de sida, les enquêtes séro-épidémiologiques sur 
l’exposition au virus de l’immunodéficience humaine 
(VIH) des hommes ayant des rapports sexuels avec des 
hommes (HSH) en Afrique subsaharienne ne sont appa-
rues qu’au milieu des années 2000. La première étude 
ayant mesuré la prévalence du VIH parmi les HSH sur le 
continent fut conduite au Sénégal en 2004 et publiée en 
2005 [1]. Avec une prévalence du VIH de 22 % parmi les 
HSH, à mettre en regard de la faible prévalence observée 
en population générale (moins de 1 %), cette étude a mis 
en évidence l’exposition élevée au VIH des HSH, ce qui a 
été confirmé par les nombreuses enquêtes qui, depuis, 
ont été menées en Afrique subsaharienne, en parallèle 
d’une attention internationale croissante accordées aux 
HSH dans les pays à ressources limitées [2] : pré-confé-
rence du Global Forum on MSM and HIV en marge de la 
conférence mondiale sur le sida de 2006 ; création en 
2007 du réseau Africagay en Afrique francophone ; 
sessions thématiques pour la première fois dédiées aux 
homosexuels masculins lors de la conférence africaine sur 
le sida (ICASA1) de 2008, etc.

Le sigle HSH (ou plus spécifiquement sa forme anglaise 
MSM pour men who have sex with men) apparaît au début 
des années 1990 [3] dans le contexte des travaux sur le VIH. 
Il permet de refléter l’idée que ce sont les comportements 
et non les identités qui exposent les individus au VIH, une 
distinction importante dans la mesure où certains scienti-
fiques et les experts médicaux avaient initialement présenté 
l’identité gay comme facteur de risque, ce qui était source 
de stigmatisation [4]. Cette catégorie HSH s’est progressi-
vement imposée dans les enquêtes épidémiologiques, car 
elle permet d’être plus inclusif en y intégrant des hommes 
ne se considérant pas nécessairement comme « homo-
sexuel » mais ayant des rapports sexuels avec des hommes. 
Elle intègre à la fois des hommes ayant des pratiques 
sexuelles avec des hommes exclusivement (HSHE) et des 
hommes bisexuels ayant des rapports à la fois avec des 
hommes et avec des femmes (HSHF).

L’enquête sénégalaise de 2004 apportait aussi une infor-
mation importante au sujet des comportements bisexuels : 
94 % des répondants déclaraient avoir eu des relations 
sexuelles avec une femme au moins une fois au cours de 
leur vie [1]. Dans l’article, cette information était soulignée 

1  International Conference on AIDS and STIs in Africa.

par les auteurs qui y voyaient le risque que l’épidémie se 
propage dans la population générale. Les autorités sénéga-
laises ont repris cet argument à partir de 2005 afin de 
plaider la mise en œuvre d’un programme de prévention à 
destination des HSH [5] : intervenir auprès des HSH 
permettrait de protéger la population générale, les bisexuels 
pouvant constituer « une passerelle » entre populations.

Cette proportion importante d’hommes ayant des 
pratiques bisexuelles est devenue un élément récurrent des 
enquêtes sur les HSH en Afrique et l’un des aspects les plus 
discutés, dans un contexte où prévalait l’idée que les HSHF 
seraient plus exposés au VIH que les HSHE.

Nous proposons ici une synthèse des connaissances 
épidémiologiques sur l’exposition au VIH des différentes 
catégories d’« homo-bisexuels » dans les enquêtes épidé-
miologiques réalisées en Afrique subsaharienne depuis 
2005, notamment en comparant les données disponibles 
en termes de prévalence et d’incidence du VIH selon diffé-
rentes dimensions de mesure de l’orientation sexuelle.

Matériels et méthodes

Veille scientifique

Depuis 2005, nous réalisons une veille scientifique 
continue des publications portant sur les minorités 
sexuelles et de genre en Afrique subsaharienne, à partir de 
recherches sur les grands portails bibliographiques, de 
références identifiées au fil des lectures ou lors de confé-
rences internationales, de rapports, voire d’analyses non 
publiées dont nous avons eu connaissance par nos réseaux 
de recherche. Il ne s’agit pas d’une revue systématique, 
l’identification et la collecte des articles ayant été effectuées 
en continu pendant une quinzaine d’années. La méthodo-
logie utilisée se rapproche de celles des « revues narra-
tives » ou des « revues critiques » [6].

À partir de cette revue de la littérature scientifique, qui 
inclut les publications sorties jusqu’à fin 2020, nous avons 
retenu celles présentant une comparaison quantifiée selon 
l’orientation sexuelle, chez des HSH, de la prévalence du 
VIH ou de l’incidence du VIH, estimée à partir d’une mesure 
biologique (enquêtes de séroprévalence, cohortes d’inci-
dence…). Une synthèse de la littérature menée à partir du 
même corpus et consacrée à la construction des catégories 
d’orientation sexuelle et de genre dans les enquêtes quan-
titatives menées en Afrique subsaharienne a été publiée par 
ailleurs [7].
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Mesures de l’orientation sexuelle

Au regard des données publiées, nous avons distingué 
trois dimensions de l’orientation sexuelle des individus : le 
pôle d’activité sexuelle, l’orientation sexuelle déclarée et 
l’attirance sexuelle. Le pôle d’activité sexuelle mesure la 
bisexualité au travers du sexe des partenaires sexuels 
pendant une période considérée. On distingue dès lors les 
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes exclu-
sivement (HSHE) et les hommes ayant des rapports sexuels 
à la fois avec des hommes et avec des femmes (HSHF), la 
période de référence étant indiquée au besoin entre paren-
thèses. L’orientation sexuelle déclarée est appréhendée 
dans la plupart des enquêtes sous la forme d’une question 
du type « Comment vous définiriez-vous ? » avec des moda-
lités de réponse pré-codées, le plus souvent « homosexuel » 
ou « gay », « bisexuel », « hétérosexuel ». L’attirance sexuelle 
est, quant à elle, usuellement mesurée avec une question du 
type « Êtes-vous attiré uniquement par les hommes ; plutôt 
par les hommes mais aussi par les femmes ; autant par les 
hommes que les femmes ; plutôt par les femmes mais aussi 
par les hommes ; uniquement par les femmes ? ».

Indicateurs collectés

Pour chaque publication retenue, nous avons collecté, 
selon les dimensions de l’orientation sexuelle utilisées par 
les auteurs, les prévalences et incidences du VIH rapportées 
ainsi que le ratio comparatif entre les bisexuels et les homo-
sexuels exclusifs : odds ratio (OR) ou prevalence ratio (PR) 
pour les prévalences et hazard ratio (HR) ou incidence risk 
ratio (IRR) pour les incidences. Selon la publication, les 
ratios comparatifs pouvaient être bruts, pondérés selon les 
poids RDS (respondent-driven sampling, une technique 
d’échantillonnage déterminé par les répondants utilisée 
par la majorité des enquêtes) [8], ou encore ajustés (analyse 
multivariée, les cofacteurs considérés variant d’une étude 
à l’autre). Certains articles rapportent les ratios compara-
tifs sans indiquer les prévalences observées. Pour les études 
qui n’ont pas publié de ratio comparatif, nous avons calculé 
un OR brut à partir des données de l’article. Les ratios ont 
été normalisés pour comparer systématiquement les 
bisexuels (incluant ou non les hétérosexuels) aux homo-
sexuels exclusifs, selon la dimension considérée. Certaines 
études ont comparé les bisexuels et les homosexuels exclu-
sifs dans plusieurs dimensions.

Vu l’importante hétérogénéité en termes de méthodes et 
d’indicateurs, il nous a semblé préférable de ne pas réaliser 
de méta-analyse statistique.

Résultats

Nous avons pré-identifié et récupéré entre 400 et 500 publi-
cations, puis avons étudié le texte intégral de 355 d’entre elles 
et avons identifié 62 mesures de l’association entre bisexua-
lité et prévalence du VIH (correspondant à 41 publications – 
une même publication pouvant présenter plusieurs 
indicateurs différents de bisexualité – portant sur 38 enquêtes 
différentes) et huit mesures de l’association entre bisexualité 
et incidence du VIH (correspondant à six publications portant 
sur cinq enquêtes différentes).

Bisexualité et prévalence du virus  
de l’immunodéficience humaine

Les mesures d’association collectées entre bisexualité et 
prévalence du VIH sont disponibles en détail en ligne2. Les 
prévalences du VIH des bisexuels et des homosexuels exclu-
sifs étaient documentées pour 48 (77 %) des 62 mesures 
d’associations identifiées. Dans la majorité des cas (43/48), 
les prévalences mesurées parmi les bisexuels étaient infé-
rieures à celles mesurées parmi les homosexuels exclusifs 
(points situés au-dessus de la diagonale). Dans quatre cas, 
les prévalences étaient supérieures et dans un cas la même 
valeur était observée chez les bisexuels et les homosexuels 
exclusifs.

Un résultat similaire s’observe dans la figure 1 qui 
rapporte 62 mesures de comparaison entre les bisexuels et 
les homosexuels exclusifs, principalement des OR (pour 
58 mesures sur 62) mais également des PR (4/52). Le ratio 
est supérieur à 1 (indiquant que les bisexuels sont plus 
infectés que les homosexuels exclusifs) pour seulement 
neuf mesures (14,5 %), égal à l’unité pour une mesure 
(1,6 %) et inférieur à 1 pour 52 mesures (83,9 %). Dans la 
moitié des cas (32/62), les intervalles de confiance à 95 % 
englobent l’unité, indiquant une absence de différence 
significative. Parmi les 30 mesures avec un effet significatif, 
26 correspondent à un ratio inférieur à 1.

Seules quatre mesures correspondent à un ratio signifi-
cativement supérieur à 1. Deux ont un intervalle de 
confiance bas proche de 1 : au Ghana en 2017 [9] avec un 
OR non ajusté de 1,18 [intervalle de confiance à 95 % : 1,00-
1,38] et au Bénin en 2016 [10] avec un OR pondéré de 

2  Larmarange J, Broqua C. Suppléments : les hommes bisexuels sont 
moins exposés au VIH que les homosexuels exclusifs en Afrique sub-
saharienne [Internet]. Genève : Cern : 2022. [Visité le 28/12/2022]. En 
ligne : https://doi.org/10.5281/zenodo.6470463.
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1,14 [1,01-1,29]. Il est à noter qu’en l’absence de pondéra-
tion RDS, l’OR passe en-dessous de l’unité (OR : 0,77 [0,42-
1,39]) et la prévalence observée chez les bisexuels était 
inférieure à celle observée chez les homosexuels exclusifs 
(11,7 % vs 14,6 %). La seule étude à rapporter des OR supé-
rieurs à 2 a été menée en Tanzanie en 2014 dans deux 
villes [11, 12] et rapporte des OR ajustés de 5,6 [3,9-12,8] 
à Dodoma et de 8,0 [4,1-15,6] à Dar es Salaam.

Bisexualité et incidence du virus  
de l’immunodéficience humaine

Cinq études ont mesuré et comparé l’incidence du VIH 
entre les bisexuels et les homosexuels exclusifs (Tableau I). 

Une seule étude [13], menée au Bénin en 2016-2018, a 
rapporté une incidence plus élevée parmi les bisexuels 
(7,7 pour 100 personnes-années [5,1-11,7]) par rapport 
aux homosexuels exclusifs (4,9 [3,3-7,2]), différence non 
significative (HR brut : 1,5 [0,9-2,7]).

Les autres études observent une incidence du VIH signi-
ficativement plus faible chez les bisexuels, quelle que soit 
la dimension d’orientation sexuelle considérée. Une étude 
sud-africaine [14] menée en 2015-2017 a comparé ceux se 
définissant comme bisexuels, hétérosexuels ou autres avec 
ceux se définissant comme homosexuels (HR ajusté : 
0,09 [0,01-1,0]). Au Kenya, une étude [15] menée en 2005-
2011 a comparé les HSHF (trois derniers mois) et les HSHE 
(IRR ajusté : 0,27 [0,2-0,5], p < 0,001). Un article [16] 

Figure 1 : Odds ratio (OR) ou prevalence ratio (PR) de la probabilité d’être infecté par le virus  
de l’immunodéficience humaine pour un bisexuel par rapport à un homosexuel exclusif, en Afrique 
subsaharienne (2004-2018), selon différentes dimensions de l’orientation sexuelle (pôle d’activité sexuelle, 
orientation sexuelle déclarée, attirance sexuelle)

HSHF : hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes et des femmes, selon la période considérée ; HSHE : homme ayant des 
rapports sexuels avec des hommes exclusivement ; RDS : respondent-driven sampling, échantillonnage déterminé par les répondants.  
Les barres horizontales indiquent les intervalles de confiance à 95 %.
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Tableau I : Incidence du virus de l’immunodéficience humaine selon l’orientation sexuelle déclarée, le pôle 
d’identité sexuelle et l’attirance sexuelle dans les enquêtes quantitatives sur les hommes ayant des rapports 
sexuels avec des hommes en Afrique subsaharienne (2005-2018)

Pays Année Région
Effectifs 

Recrutement 
Critères d’éligibilité

Dimension 
comparée

Incidence du 
VIH 

(pour 100 
personnes-

années)

Ratio 
[IC 95 %] 
(p-valeur)

Source

Afrique 
du Sud

2015-
2017

Le Cap,  
Port 

Elizabeth

N = 167 
Recrutement communautaire, suivi 
prospectif 
18 ans ou plus ; assigné homme  
à la naissance ; 
sexe anal avec un homme  
(12 derniers mois)

Orientation déclarée
‘‘bisexual, straight, 

other’’ vs 
‘‘homosexual’’

Bisexuel : 1,5 
[0,0-8,4] 

Homosexuel : 10,6 
[4,6-20,9]

HR brut :
0,14 [0,02-1,1]

HR ajusté :
0,09 [0,01-1,0]

[14]

Bénin 2016-
2018 6 villes

N = 358 
Recrutement RDS, suivi prospectif 
Homme biologique ; 18 ans ou 
plus ; 
sexe oral ou anal avec un homme 
(12 mois)

Orientation déclarée 
‘‘bisexual’’ vs 
‘‘homosexual’’

Bisexuel : 7,7 
[5,1-11,7] 

Homosexuel : 4,9 
[3,3-7,2]

HR brut :
1,5 [0,9-2,7] [13]

Kenya 2005-
2011

Coastal 
Kenya

N = 449 
Recrutement communautaire, suivi 
prospectif 
Homme 18-49 ans ; 
sexe anal avec un homme  
(3 derniers mois)

Pôle d’activité 
sexuelle 

HSHF vs HSHE (3 
mois)

HSHF : 5,8 
[4,2-7,9]

HSHE : 35,4 
[23,9-52,3]

IRR brut : 
0,16 [0,1-0,3] 
(p < 0,001)
IRR ajusté : 

0,27 [0,2-0,5] 
(p < 0,001)

[15]

Kenya 2005-
2016

Coastal 
Kenya

N = 753 
Recrutement communautaire, suivi 
prospectif 
Homme 18-49 ans ; 
sexe anal avec un homme  
(3 derniers mois)

Pôle d’activité 
sexuelle 

HSHF vs HSHE  
(3 mois)

HSHF : 3,4 
[2,4-4,9]

HSHE : 14,6 
[11,4-18,6]

IRR brut : 
0,23 [0,2-0,4] 
(p < 0,001)
IRR ajusté : 

0,50 [0,3-0,9] 
(p  =  0,016)

[16]

Kenya 2016-
2017 Malindi

N = 168 
Parmi 219 participants dépistés VIH 
dans une première étude 
18 ans ou plus ; assigné homme  
à la naissance ; partenaire sexuel 
homme (6 derniers mois)

Pôle d’activité 
sexuelle 

HSHF vs HSHE  
(6 mois)

HSHF : 3,4 
[1,3-9,1]

HSHE : 4,5 
[1,1-17,8]

IRR brut : 
0,77 [0,1-3,3] 
(p = 0,735)
IRR ajusté : 

1,25 [0,3-5,0] 
(p = 0,798)

[18]

Les personnes s’étant définies 
comme « femme » ont été 
catégorisées dans un groupe séparé 
et exclues de la comparaison HSHF 
vs HSHE

HSHF vs Transgenre

HSHF : 3,4 
[1,3-9,1]

Transgenre : 20,6 
[6,6-63,9]

IRR brut : 
0,17 [0,04-0,67] 

(p = 0,012)
IRR ajusté : 

0,67 [0,09-5,0] 
(p = 0,663)

[18]

Nigéria 2013-
2018

Abuja, 
Lagos

N = 441 
Recrutement RDS, suivi prospectif 
Né homme ;  
16 ans ou plus (Abuja) ; 
18 ans ou plus (Lagos) ;  
sexe anal avec un homme  
(12 derniers mois)

Pôle d’activité 
sexuelle 

HSHF vs HSHE  
(12 mois)

HSHF : 10,1
HSHE : 22,9

HR brut :
0,46 [0,3-0,7] 

(p < 0,05)
HR (pondération 

RDS) :
0,82 [0,4-1,5] 

(p > 0,05)

[17]

Orientation déclarée
‘‘bisexual’’ vs 
‘‘homosexual’’

Bisexuel : 12,5 
Homosexuel : 23,1

HR brut :
0,56 [0,4-0,9] 

(p < 0,05)
HR (pondération 

RDS) :
0,83 [0,6-1,2] 

(p > 0,05)

[17]

Pour les enquêtes multisites, les résultats sont présentés sur plusieurs lignes. L’identité de genre et l’orientation sexuelle déclarée sont 
rapportées en utilisant les termes utilisés dans la publication d’origine (qui peuvent différer des termes ou de la langue du questionnaire). 
Pour le pôle d’activité sexuelle, la durée exprimée entre parenthèses indique la période de temps considérée. Pour faciliter la lecture, les 
critères d’éligibilité relatifs au fait d’être négatif au virus de l’immunodéficience humaine à l’inclusion, au consentement, à la résidence 
géographique ou au fait de ne pas participer à une autre étude ne sont pas présentés. Les crochets indiquent les intervalles de confiance à 
95 %. HR : hazard ratio. HSHE : hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes exclusivement. HSHF : homme ayant des rapports 
sexuels avec des hommes et des femmes. IRR : incidence risk ratio. RDS : respondent-driven sampling, échantillonnage déterminé par les 
répondants.
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rapporte les données de suivi de cette même cohorte sur 
2005-2016 et trouve des résultats similaires (IRR ajusté : 
0,50 [0,3-0,9], p = 0,016).

Une étude nigérienne [17] menée en 2013-2018 rapporte 
une incidence plus faible à la fois selon le pôle d’activité 
sexuelle mesurée pendant les douze derniers mois (10,1 
pour 100 personnes-années vs 22,9) et selon l’orientation 
sexuelle déclarée (bisexuel vs homosexuel, 12,5 vs 23,1). 
Dans cet article, les HR bruts (non pondérés) sont signifi-
cativement (p < 0,05) inférieurs à l’unité (respectivement 
0,46 et 0,56). Lorsqu’une pondération RDS est appliquée, 
les HR restent inférieurs à l’unité (0,82 et 0,83) mais ne sont 
plus significatifs (p > 0,05).

Enfin, une dernière étude [18] menée à Malindi au Kenya 
en 2016-2017 a rapporté des incidences similaires (pas de 
différence significative) en comparant les HSHF (trois mois) 
et les HSHE (IRR ajusté : 1,25 [0,3-5,0], p = 0,798). À la diffé-
rence des études précédentes qui ne faisaient pas de 
distinction de genre, celle-ci a catégorisé séparément les 
participants s’étant définis de genre féminin chez 
lesquel·le·s une incidence élevée a été observée.

Il est à noter qu’une étude kenyane portant uniquement 
sur les travailleurs du sexe HSH de Nairobi en 2009-
2012 [19] a également rapporté une incidence du VIH plus 
faible chez ceux ayant eu au moins un rapport vaginal au 
cours des trois derniers mois (HR brut : 0,76 [0,4-1,6], 
p = 0,489).

Discussion

Pratiques bisexuelles et comportements  
à risques

La forte proportion de pratiques hétérosexuelles chez les 
HSH en Afrique est souvent pensée comme résultant d’une 
crainte de la stigmatisation et d’une obligation corollaire de 
se camoufler sous l’apparence d’un mode vie hétérosexuel. 
Dès lors, il y aurait là un terrain favorable aux risques de 
diffusion du VIH au reste de la population (sous-entendue 
« hétérosexuelle ») par l’intermédiaire des partenaires 
féminines des HSH, mais aussi chez les HSH eux-mêmes. À 
cela s’ajoute parfois une conception psychologisante consi-
dérant qu’étant moins à même de s’accepter comme homo-
sexuels, les bisexuels seraient aussi moins capables de 
prendre soin d’eux-mêmes et de se protéger contre le VIH. 
Les résultats des enquêtes disponibles invitent à 

comprendre les logiques de l’exposition aux risques d’une 
autre manière.

Que l’on considère la prévalence ou l’incidence du VIH, les 
bisexuels subsahariens sont, de manière générale, moins 
infectés par le VIH que les homosexuels exclusifs, quelle que 
soit la dimension considérée pour définir la bisexualité : 
pôle d’activé sexuelle, orientation sexuelle déclarée ou atti-
rance sexuelle, sachant que, bien qu’elles ne se recoupent 
pas exactement, ces trois dimensions sont fortement corré-
lées [7, 20, 21]. Ces différences de prévalence et d’incidence 
ne signifient pas nécessairement une susceptibilité intrin-
sèque d’exposition au VIH liée au fait d’avoir des pratiques 
bisexuelles ou homosexuelles exclusives, mais peuvent être 
la résultante de différences comportementales ayant un 
impact sur le risque d’acquisition du VIH.

D’un point de vue préventif, une majorité des études 
n’ont pas relevé de différence significative quant à la 
fréquence d’utilisation du préservatif entre bisexuels et 
homosexuels exclusifs [5, 22-25] et quelques-unes ont 
mesuré une probabilité plus élevée d’utiliser un préservatif 
chez les HSHF [26, 27]. Par contre, il semble que les 
bisexuels aient une fréquence de rapports sexuels avec des 
hommes et un nombre de partenaires sexuels moins 
élevés [28, 29]. Dès lors, la probabilité d’avoir un rapport 
anal non protégé serait plus faible [30, 31] ou 
égale [28, 32, 33] parmi les bisexuels, comparativement aux 
homosexuels exclusifs. Les bisexuels ont, en général, eu leur 
premier rapport sexuel avec un homme plus tardive-
ment [20, 28, 29] et ont eu un nombre total de partenaires 
sexuels masculins au cours de la vie plus faible [28, 34].

Il apparaît surtout que les bisexuels ont systématique-
ment moins de rapports anaux réceptifs et plus souvent des 
rapports insertifs [19, 20, 23, 28, 29, 33, 35, 36]. Ce résultat 
est cohérent avec une étude [37] réalisée en Afrique du Sud 
entre 2015 et 2016 mettant en évidence que les bisexuels 
(que ce soit ceux se définissant comme « bisexuel », « hété-
rosexuel » ou « autre » ou ceux ayant déclaré au moins une 
partenaire sexuelle féminine au cours des douze derniers 
mois) présentaient des prévalences plus faibles de chla-
mydia et de gonorrhée anales mais des prévalences plus 
élevées de chlamydia et de gonorrhée urétrales. Or on 
estime que la probabilité d’acquisition du VIH lors d’un 
rapport anal réceptif est 15 à 20 fois supérieure à celle rela-
tive à un rapport anal insertif [38].

Bisexualité et perception des risques

Les bisexuels sont souvent perçus, notamment par les 
HSH eux-mêmes, qu’ils soient exclusifs ou non, comme plus 
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à risque que les homosexuels exclusifs, sur la base de l’hy-
pothèse selon laquelle les bisexuels seraient moins suscep-
tibles de se conformer aux normes préventives. Cela est 
renforcé par la représentation rapportée dans plusieurs 
enquêtes selon laquelle les rapports sexuels avec une 
femme seraient plus (ou autant) à risque de transmission 
que ceux avec un homme.

Dans les enquêtes qui ont mesuré cette représentation, 
la plupart des participants ne perçoivent pas les rapports 
sexuels entre hommes comme « plus à risque » que les 
rapports avec une femme. À Abidjan en Côte d’Ivoire en 
2011-2012, 13 % des participants identifiaient les hommes 
comme les partenaires les plus à risque, 23 % les femmes, 
et 66 % considéraient qu’il y avait autant de risque avec les 
hommes qu’avec les femmes [39]. À Kampala en Ouganda 
en 2012-2013, ces proportions étaient respectivement de 
15,6 %, 34,8 % et 49,5 % [40]. Au Lesotho en 2014, 
seuls 28,4 % des enquêtés de la ville de Maseru et 22,9 % 
de ceux de Maputsoe savaient que les rapports anaux 
étaient plus à risque [41]. Au Burkina Faso en 2013, ces 
proportions étaient de 8 % à Ouagadougou et de 25 % à 
Bobo-Dioulasso [42].

De manière similaire, plusieurs études ont montré qu’une 
majorité des enquêtés ne percevaient pas le sexe anal 
réceptif comme plus à risque que le sexe anal insertif en 
matière d’acquisition du VIH. Au Nigéria en 2013-2016, 
seuls 42,7 % des répondants le savaient [43]. Ils étaient 
46,3 % à Maseru et 59,7 % à Maputsoe au Lesotho en 
2014 [41] ; 15 % à Ouagadougou et 16 % à Bobo-Dioulasso 
au Burkina Faso en 2013 [42].

Accès aux soins et aux services de prévention

Si les bisexuels apparaissent moins exposés au VIH que 
les homosexuels exclusifs, ils ont globalement un plus faible 
accès aux services de prévention et de soins. Ainsi, en ce 
qui concerne l’accès au dépistage du VIH, les articles 
analysés montrent des taux de dépistage soit 
similaires [31, 44-47], soit plus faibles [20, 26, 48]. Une 
étude nigérienne a, quant à elle, documenté chez les 
participants infectés par le VIH et s’étant définis comme 
bisexuels une probabilité plus faible mais non significative 
de démarrer un traitement antirétroviral précocement 
(OR : 5,67 [0,30-1,42], p = 0,148) [49].

Ces différences d’accès aux services peuvent témoigner 
d’une insertion différentielle dans les réseaux sexuels et de 
sociabilité HSH. Stahlman et al. ont combiné les données de 
trois enquêtes RDS menées au Lesotho, au Swaziland et au 
Malawi et ont analysé les résultats en fonction des vagues 

de recrutement RDS [50]. Des différences apparaissent 
entre les premières (vagues 0 à 3, indicatrices du cœur du 
réseau de recrutement) et les dernières (vagues 8 à 14, 
périphérie du réseau) : les participants situés à la péri-
phérie étaient plus nombreux à se définir comme bisexuels 
ou hétérosexuels (73 % vs 51 %), moins infectés par le VIH 
(prévalence de 15 % vs 48 %) mais également moins 
nombreux à connaître leur statut VIH (33 % vs 53 %).

Conclusion

Quelle que soit la dimension considérée, les bisexuels 
sont moins exposés au VIH que les homosexuels exclusifs, 
notamment en raison de différences comportementales. 
Ainsi, ce ne sont pas les pratiques ou l’identité exclusive-
ment homosexuelles qui en elles-mêmes exposent au VIH, 
mais elles sont associées à une plus grande insertion dans 
le réseau d’échanges sexuels entre hommes et à un cumul 
de facteurs d’exposition plus important.

Toutefois, raisonner à partir de ces deux catégories pose 
problème. La bisexualité est multiforme en Afrique subsa-
harienne : les bisexuels ne constituent pas un groupe homo-
gène et les identités sexuelles sont si diverses qu’une simple 
opposition homosexuels exclusifs vs bisexuels est réduc-
trice [7,28]. La standardisation des questionnaires et le 
manque d’attention portée à l’environnement social des 
pratiques ont tendance à décontextualiser les données 
rapportées.

Sur le plan sanitaire, il importe que les programmes de 
prévention et de traitement à destination des HSH prennent 
en compte leur diversité et conçoivent des offres différen-
ciées. Si les réponses spécifiquement apportées à cette 
population, notamment celles portées par des organisations 
non gouvernementales communautaires, ont été et restent 
essentielles pour améliorer l’accès aux services de santé, 
elles ne sont pas forcément plébiscitées par l’ensemble des 
HSH : certains disent y bénéficier d’une meilleure écoute et 
s’y sentir plus en confiance, tandis que d’autres préfèrent 
recourir à des offres destinées à tous publics et éviter celles 
dédiées aux HSH, pour plus de discrétion, par crainte du 
regard des autres et peur d’être reconnu [51]. Si ceux qui ne 
s’identifient pas comme gay ou homosexuel ou qui sont 
moins insérés dans les réseaux de socialisation HSH sont 
plus fréquemment dans le second groupe, la distinction 
entre homosexuels et bisexuels ne se superpose pas exacte-
ment aux préférences en matière de service de santé. Cela 
suggère la nécessité, au-delà de cette seule dimension, 

00_Book provisoire HS.indb   12900_Book provisoire HS.indb   129 02/06/2023   09:1702/06/2023   09:17

©
 S

.F
.S

.P
. |

 T
él

éc
ha

rg
é 

le
 2

1/
06

/2
02

3 
su

r 
w

w
w

.c
ai

rn
.in

fo
 v

ia
 U

ni
ve

rs
ité

 P
ar

is
 -

 C
ité

 (
IP

: 1
93

.5
1.

83
.3

3)
©

 S
.F

.S
.P

. | T
éléchargé le 21/06/2023 sur w

w
w

.cairn.info via U
niversité P

aris - C
ité (IP

: 193.51.83.33)



Santé publique volume 34 / hors-série n° 2 - 2022

J. Larmarange, C. Broqua

s130

d’adapter les offres de santé à la pluralité des situations, des 
attentes et des besoins sanitaires des hommes ayant des 
rapports sexuels avec des hommes, ainsi que de leurs parte-
naires féminines, en Afrique subsaharienne.

Aucun conflit d’intérêts déclaré.
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