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Sexualité des jeunes de 15 à 24 ans en Guadeloupe en 2011 : 
Connaissances, attitudes, croyances et comportements 

Exploitation complémentaire de l’enquête KABP Antilles-Guyane 2011-2012  

Exploitation complémentaire de l’enquête KABP Antilles Guyane  

L’enquête KABP Antilles-Guyane 2011-2012 dont l’exploitation a été valorisée dans un ouvrage intitulé « Les habi-

tants des Antilles et de la Guyane face au VIH/Sida et à d’autres risques sexuels » a été réalisée sous la responsabi-

lité scientifique de l’Observatoire régional de santé Ile-de-France (Sandrine Y.Halfen) et l’Institut national de pré-

vention et d’éducation à la santé (Nathalie Lydié). [1] 

Méthodologie de l’enquête  

Observatoire régional de santé Ile-de-France, 

Institut National de Prévention et d’éducation à la Santé  

Financement de l’enquête 

Agence nationale de recherches sur le sida et les hépatites virales,  

Institut national de prévention et d’éducation pour la santé,  

Ministère des Affaires sociales et de la Santé,  

Ministère des Outre-mer,  

Et Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques en 2011. 

Et l’Agence nationale de recherches sur le sida et les hépatites virales et la Fondation de France en 2004. 

Analyse réalisée par l’Observatoire Régional de la santé de Guadeloupe 

Mise à disposition des données issues des enquêtes KABP Antilles-Guyane 2004 et 2011-2012 

Observatoire régional de santé Ile-de-France. 

Analyse des données 

Célie NOËL, Chargée d’études à l’Observatoire régional de la santé de Guadeloupe.  

Rédaction du rapport 

Célie NOËL, Chargée d’études à l’Observatoire régional de la santé de Guadeloupe, 

Vanessa CORNELY, Directrice de l’Observatoire régional de la santé de Guadeloupe.  

Financement de l’exploitation complémentaire 

Agence de santé de la Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélemy.  
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Qu’est-ce que l’enquête KABP DFA ?  

Les enquêtes « Knowledge, Attitudes, Beliefs and Practices » ont été mises en place à la fin des années 

1980 par l’Organisation Mondiale de la Santé pour apporter des éléments de compréhension sur l’épidé-

mie de VIH/sida. En France, la première enquête nationale a été réalisée en 1992 sous la responsabilité 

de l’Observatoire régional de santé d’Ile-de-France. La première extension de cette enquête dans les 

Départements français d’Amérique a été réalisée en 2004 puis répétée en 2011 [2]. L’enquête « Analyse 

des comportements sexuels aux Antilles et en Guyane (ASAG) réalisée en 1992 sous la responsabilité de 

Michel Giraud et Augustin Gilloire, constitue la seule enquête réalisée auparavant sur ce sujet aux An-

tilles et en Guyane [3]. 

Avec quelle population ? 

La population cible de l’enquête KABP 2011-2012 inclut l’ensemble des personnes âgées de 15 à 69 ans, 

parlant le français ou le créole, résidant dans l’un des trois départements français d’Amérique 

(Guadeloupe, Guyane, Martinique), et disposant d’un téléphone fixe ou mobile. La passation de l’en-

quête est réalisée par téléphone (collecte assistée par téléphone et informatique), par des enquêteurs 

spécialement formés pour cette enquête. Le questionnaire est affiché à l’écran des enquêteurs en fran-

çais et en créole [1].  

Quels thèmes ?  

L’enquête KABP 2011-2012 comporte sept chapitres abordant différents aspects de la santé sexuelle [1] : 

 Connaissances relatives au VIH/sida 

 Sexualité et contraception : connaissances et opinions 

 Perception du risque, crainte du VIH/sida et discrimination 

 Sexualité : comportements et normes sociales 

 Usage du préservatif : état des lieux et évolutions 

 Recours au dépistage du VIH 

 Pratiques contraceptives et risques sexuels 

Quels objectifs ? 

Les objectifs de l’enquête KABP 2011-2012 sont multiples [1] :  

 Mesurer les évolutions dans le temps des représentations sociales du VIH/sida, de la connaissance des 

populations sur l’infection, de leurs comportements préventifs ou de leurs attitudes vis-à-vis des per-

sonnes vivant avec le VIH, 

 Apporter des éléments de connaissance sur les risques sexuels et comprendre comment la prévention 

du VIH/sida s’intègre dans cet univers des risques sexuels, 

 Comparer les résultats entre les territoires, d’une part entre les trois DFA et d’autre part entre les DFA 

et la France hexagonale, 

 Apporter des éléments spécifiques sur les comportements des migrants, notamment ceux originaires 

d’Haïti. 
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Quelle méthodologie ? 

Échantillonnage 

L’enquête KABP 2011-2012 repose sur un échantillonnage aléatoire à deux degrés. La sélection des ménages 

a été réalisée à partir de l’annuaire de France Telecom. Une sélection de ménages inscrits sur liste rouge 

ainsi que de ménages disposant seulement d’un téléphone mobile a également été effectuée. Un individu 

de chaque ménage était ensuite sélectionné au hasard [1]. 

Population d’enquête 

Pour être éligible à l’enquête KABP 2011-2012, un ménage devait comporter au moins une personne âgée 

de 15 à 69 ans, résidant dans l’un des trois DFA, et parlant le français ou le créole [1]. 

Réalisation du terrain 

Le terrain de l’enquête KABP 2011-2012, confié à l’institut IPSOS, s’est déroulé du 10 juin 2011 au 17 février 

2012. Il a été précédé d’une enquête pilote réalisée en avril-mai 2011. Le recueil des données a été réalisé à 

l’aide du système CATI [1]. 

Participation 

Au total 4533 personnes ont été interrogées lors de l’enquête KABP 2011-2012 dont 1563 en Guadeloupe. 

Le taux de refus des ménages était de 14,1 % (13,9 % en Guadeloupe), le taux de refus des individus de 10,5 

% (9,8 % en Guadeloupe et le taux d’abandon au cours de l’enquête était de 7,0 % (8,0 % en Guadeloupe) 

[1]. 
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Contexte 

En 2011, la Guadeloupe était la deuxième région française la plus touchée par l’épidémie de l’infection par 

le Virus de l’Immunodéficience Humaine (VIH)/sida [4]. Elle fait partie des territoires prioritaires dans la 

lutte contre l’infection par le VIH/sida et les Infections Sexuellement Transmissibles (IST) depuis le plan na-

tional de lutte contre l’infection par le VIH/sida 2001-2004 jusqu’à ce jour (2). Elle est également le départe-

ment français qui compte le plus de recours aux Interruptions Volontaires de Grossesse (IVG). En 2012, 37,5 

femmes pour 1000 de 15 à 49 ans ont eu recours à une IVG en Guadeloupe, soit plus du double du taux 

national (14,9 pour 1000). Parmi les jeunes mineures de 15 à 17 ans, le recours à une IVG est trois fois plus 

élevé en Guadeloupe qu’en moyenne en France ; 31,8 femmes pour 1000 en Guadeloupe et 10,5 femmes 

pour 1000 en moyenne en France [5]. Afin de mieux comprendre ces caractéristiques et de « renforcer les 

connaissances sur l’évolution des comportements sexuels » (Mesure 21 du plan national de lutte contre 

l’infection VIH/sida dans les DOM 2010-2014) [6], deux enquêtes KABP spécifiques aux Antilles-Guyane ont 

été réalisées en 2004 et en 2011. Ces enquêtes ont été mises en place par l’ORS Ile de France (2004 et 

2011) et l’INPES (2011) et s’appuient sur les recommandations formulées par l’OMS à la fin des années 1980 

dans le but de mieux appréhender l’épidémie du VIH/sida [2]. 

Objectifs 

Cette étude a pour objectif principal de décrire les connaissances, attitudes, croyances et comportements 

des jeunes âgés de 15 à 24 ans en Guadeloupe en 2011 concernant la santé sexuelle et reproductive. Des 

comparaisons entre les deux enquêtes KABP 2004 et 2011 permettront, dans un objectif secondaire, de 

mesurer d’éventuelles évolutions dans la classe d’âge des 18-24 ans (les jeunes âgés de moins de 18 ans 

n’étant pas inclus dans l’enquête 2004). 

Population et méthodes 
 

L’analyse réalisée par l’ORSaG a porté principalement sur l’ensemble les jeunes âgés de 15 à 24 ans ayant 

été sélectionnés dans le cadre de l’enquête KABP Antilles-Guyane 2011. Au total, 245 jeunes guadeloupéens 

âgés de 15 à 24 ans ont été enquêtés en 2011 (119 hommes et 126 femmes).  

Le logiciel stata® version 9 a ensuite été utilisé pour le traitement statistique des données. Des régressions 

logistiques et linéaires ont été réalisées pour l’analyse des données.  

Pour répondre à certaines questions, des variables de scores ont été utilisées. Elles ont été créées au cours 

de l’analyse initiale de l’enquête KAPB.  

Des scores de connaissances ont été calculés à partir d’un certain nombre de questions. Un point (ou deux 

selon les scores) était accordé pour chaque réponse correcte et aucun point pour une réponse erronée. Le 

score total était ensuite rapporté sur 10.   

Une variable mesurant le niveau de précarité des individus a également été utilisée. Elle a été construite à 

partir de plusieurs questions : le fait de renoncer aux soins pour des raisons financières, le type de protec-

tion sociale (CPAM, CMUc/AME, pas de sécurité sociale), le fait d’avoir une mutuelle ou non, la situation 

financière perçue par l’enquêté. De plus, pour appréhender l’activité, les questions prises en compte dépen-

daient de l’activité : le type de contrat était pris en compte (CDI, CDD, Interim ou saisonnier) pour les en-

quêtés ayant un emploi, la durée du chômage pour les chômeurs et la situation professionnelle actuelle des 

enquêtés inactifs (poursuite d’études, congés maternité …). A chaque modalité de réponse (à une question) 

était attribué un nombre de points croissant avec la précarité de la situation. Pour chaque individu, le score 

global pouvait prendre une valeur comprise entre 5 et 19. Trois degrés de précarité ont été définis : les indi-

vidus peu ou pas précaires dont le score est inférieur ou égal à 9, les individus moyennement précaires dont 

le score est compris entre 10 et 13 inclus et les individus très précaires ayant un score supérieur ou égal à 

14. 
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Parmi les jeunes âgés de 15 à 24 ans vivant en Guadeloupe, 77 % des jeunes gens et 74 % des jeunes femmes 

ont déclaré avoir déjà eu des rapports sexuels. Parmi les mineurs âgés de 15 à 17 ans, les proportions sont 

respectivement de 62,4 % et 44,2 %.Parmi les majeurs âgés de 18 à 24 ans, 87,6 % des jeunes gens et 87,3 % 

des jeunes femmes sont concernés.  

L’âge médian1 du premier rapport sexuel s’établit à 15,5 ans pour les jeunes gens âgés de 18 à 24 ans et 16,8 

ans pour les jeunes femmes du même âge.  

L’âge médian au premier rapport sexuel est 

plus élevé chez les 25-34 ans (15,6 ans pour 

les hommes et 16,6 ans pour les femmes) et 

de façon plus nette chez les 35-69 ans (16,3 

ans pour les hommes et 18,1 ans pour les 

femmes). 

1 Correspond à l’âge pour lequel un individus sur deux a déjà eu un rapport sexuel                                                                          
2 On parle de multipartenariat lorsqu’un individu déclare plus d’un partenaire au cours des 12 derniers, que les relations 
soient simultanées ou pas. 

2. Nombre de partenaires  

Les jeunes gens ont déclaré davantage de partenaires que les jeunes femmes au cours de leur vie, quel que 

soit l’âge (Tableau I).  

Champ : Ensemble des 15-24 ans interrogés en Guadeloupe (n=245)             Source : KABP Antilles-Guyane, ORS Ile-de-France, INPES, exploitation : ORSaG 

Le multipartenariat2 au cours des douze 

derniers mois est plus élevé chez les 25-34 

ans (42,0 % chez les hommes et 8,5 % chez 

les femmes) puis diminue chez les 35-69 ans 

(18,6 % chez les hommes et 2,6 % chez les 

femmes). 

I. Comportements et vie sexuelle  

1. Entrée dans la sexualité 

Plus de six jeunes sur dix (63,6 %) ont déclaré avoir eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois et 

44,8 % ont déclaré avoir eu un unique partenaire durant cette période. Deux jeunes sur dix (18,8 %) ont dé-

claré avoir eu au moins deux partenaires (c’est-à-dire multipartenaires2) sur la même période.  

Dans l’ensemble, les jeunes gens ont été proportionnellement plus 

nombreux que les jeunes femmes à déclarer avoir souhaité leur pre-

mier rapport sexuel (respectivement 94,1 % contre 79,5 %).Près 

d’une jeune femme sur cinq a déclaré avoir accepté ce premier rap-

port sexuel sans vraiment le vouloir (18,2 % contre 5,2 % des jeunes 

gens). Enfin, 2,3 % des jeunes femmes auraient eu ce premier rap-

port sous la contrainte (contre 0,7 % des jeunes gens).  

Huit jeunes femmes sur dix pleinement consentantes lors de leur premier rapport sexuel 

Une activité sexuelle masculine plus marquée et des représentations bien ancrées 

  Hommes Femmes Ensemble 

  15-17 ans 18-24 ans 15-24 ans 15-17 ans 18-24 ans 15-24 ans   

Effectif total 48 71 119 4 85 126 245 

Nombre de 
partenaires 

0 37,6% 12,5% 23,0% 55,8% 12,7% 26,0% 24,3% 

1 6,7% 7,6% 7,2% 26,8% 17,3% 20,2% 13,0% 

2 ou 3 28,9% 14,2% 20,3% 15,4% 42,2% 34,0% 26,3% 

4 à 10 19,7% 32,4% 27,1% 2,0% 24,4% 17,5% 15,7% 

Plus de 10 7,1% 33,4% 22,4% 0,0% 3,4% 2,4% 20,7% 

Tableau I - Répartition des individus en fonction du nombre de partenaires déclaré au cours de la vie, selon le sexe et 

l’âge 

Au cours des 12 derniers mois, l’abstinence sexuelle est plus fré-

quente parmi les jeunes femmes mineures que les jeunes gens 

mineurs. La proportion d’abstinents ne diffère pas selon le sexe 

chez les jeunes majeurs (Figure 1).  Indépendamment du sexe, 

l’abstinence sexuelle est plus élevée parmi les jeunes âgés de 15 à 

17 ans (58,1 %) que parmi les plus âgés de 18 à 24 ans (23,7 %).  
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La compréhension de ces résultats doit prendre en compte une tendance à la sur-déclaration chez les jeunes gens 

et la sous-déclaration chez les jeunes femmes, quant au nombre de partenaires [2], d’autant que certaines repré-

sentations inégalitaires persistent. En effet, 69,1 % des jeunes femmes et 57,1 % des jeunes gens, approuvent (en 

étant tout à fait ou plutôt d’accord) l’affirmation « Par nature, les hommes ont plus de besoins sexuels que les 

femmes ». De même, la réponse à la question « Est-il acceptable qu’un homme ait des relations sexuelles avec 

quelqu’un d’autre que son ou sa partenaire ? » est positive pour 19,9 % des jeunes gens (contre 2,9 % des jeunes 

femmes, avec une différence significative entre les deux sexes).  

Figure 1 - Répartition des individus en fonction de l'activité sexuelle au cours des 12 
derniers mois, selon le sexe et l’âge.  

Des rapports tarifés déclarés exclusivement par les jeunes gens majeurs 

Parmi les jeunes de moins de 25 ans sexuellement actifs au cours des 

cinq dernières années, le recours à des rapports sexuels tarifés (en 

payant ou en étant payé) au cours des cinq dernières années con-

cerne uniquement les jeunes gens de 18 à 24 ans (11,7 %) : 9,4 % en 

payant et 2,3 % en étant payés.  

Le recours à des rapports sexuels en 

payant ou en étant payé augmente 

chez les 25-34 ans (18,5 %) puis dimi-

nue avec l’âge (10,2 % chez les 35-69 

ans). 

Champ : Ensemble des 15-24 ans interrogés en Guadeloupe (n=245) 

Source : KABP Antilles-Guyane, ORS Ile-de-France, INPES, exploitation : ORSaG 

Une stigmatisation de l’homosexualité encore forte 

Seules les jeunes femmes âgées de 18 à 24 ans ont déclaré avoir déjà eu des rapports homosexuels au cours de leur 

vie (4,1 %) mais aucune ne déclare de rapports exclusivement homosexuels. Aucun jeune homme n’a mentionné de 

rapports homosexuels au cours de sa vie. Ces observations ne diffèrent pas de celles retrouvées en 2004 chez les 18

-24 ans.  

L’appréciation de ces résultats doit également prendre en compte une probable sous-déclaration de ce type de 

rapports dans une société stigmatisant l’homosexualité. En effet, parmi les jeunes interrogés, 55,8 % ont exprimé 

une opinion stigmatisant les personnes homosexuelles.  

Par contre, quand les rôles sont inversés, 9,9 % des jeunes gens estiment acceptable qu’une femme ait des relations 

sexuelles avec quelqu’un d’autre que son partenaire et 1,9 % des jeunes femmes, sans différence significative entre 

les deux sexes. Les proportions de jeunes gens âgés de 18 à 24 ans se déclarant mono partenaires ou multiparte-

naires dans les 12 mois précédant l’enquête ne diffèrent pas significativement de celles observées en 2004. Toute-

fois, dans la population féminine de la même tranche d’âge, la part de jeunes femmes multipartenaires a nettement 

diminué passant de 20,5 % en 2004 à 9,0 % en 2011. 
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Une question visait à qualifier l’homo-

sexualité de sexualité comme une 

autre, de sexualité libérée, de pro-

blème psychologique ou de sexualité 

contre nature. Six jeunes gens sur dix 

(61,8 %) et près d’une jeune femme sur 

deux (48,2 %) l’assimilent à une sexua-

lité contre nature ou à un problème 

psychologique. Indépendamment du 

sexe, les jeunes majeurs s’inscrivent 

davantage dans la stigmatisation de 

l’homosexualité que les mineurs 

(Figure 2).  

Figure 2 - Proportion d’individus assimilant l'homosexualité à une sexualité 
contre nature ou un problème psychologique, selon le sexe et l’âge.  

Champ : Ensemble des 15-24 ans interrogés en Guadeloupe (n=245) 

Source : KABP Antilles-Guyane, ORS Ile-de-France, INPES, exploitation : ORSaG 

3. Utilisation du préservatif 

Manipuler le préservatif avant le premier rapport sexuel, une expérience surtout masculine 

Parmi les jeunes sexuellement actifs, la manipulation du préservatif avant le premier rapport sexuel est une pra-

tique davantage masculine que féminine : 78,4 % des jeunes gens âgés de 15 à 17 ans et 76,0 % parmi les 18-24 

ans ont manipulé un préservatif avant leur premier rapport (parmi les jeunes femmes : 44,3 % des 15-17 ans et 

29,3 % des 18-24 ans).  

Cet exercice de manipulation a le plus souvent eu lieu lors d’une formation sur la contraception et le VIH/Sida 

(26,8 % des jeunes gens, 25,5% des jeunes femmes). Toutefois, qu’ils soient mineurs ou majeurs, les jeunes gens 

ont plus fréquemment pratiqué cet exercice seul, pour savoir comment l’utiliser (27,5 %) ou pour voir ce que 

c’était (10,3 %) (Tableau II). 

Tableau II -  Fréquence et contexte de manipulation du préservatif avant le premier rapport sexuel  

Champ : Individus âgés de 15 à 24 ans ayant déjà eu un rapport sexuel et un premier rapport sexuel non forcé (n=182)  

Source : KABP Antilles-Guyane, ORS Ile-de-France, INPES, exploitation : ORSaG 

 Hommes Femmes Ensemble 

Déjà manipulé avant son premier rapport 76,9% 31,9% 57,6% 

Dans le cadre d'une formation sur la contraception 
ou le VIH/sida 

26,8% 25,5% 26,2% 

Seul(e), pour savoir comment l'utiliser 27,5% 2,0% 16,6% 

Seul(e), pour voir comment c'était 10,3% 2,5% 6,9% 

Pour jouer 12,3% 1,9% 7,9% 

Jamais manipulé avant son premier rapport 23,1% 68,1% 42,4% 
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Utilisation du préservatif lors du premier rapport sexuel plus faible parmi les jeunes précaires  

L’utilisation du préservatif semble bien admise par les jeunes interro-

gés en Guadeloupe. En effet, 99,0 % des jeunes sexuellement actifs 

ont déclaré en avoir déjà utilisé au cours de leur vie. Neuf jeunes sur 

dix (89,8 %) en ont utilisé un lors de leur premier rapport sexuel. 

Toutes les mineures sexuellement actives sont concernées, 83,3 % de 

leurs aînées. Parmi les jeunes de sexe masculin, la proportion se situe 

à 92,2 % pour les majeurs et 92,9 % pour les mineurs.  

L’utilisation du préservatif au cours de la vie 

diminue chez les plus âgés. Ainsi, parmi les 

55-89 ans vivant en Guadeloupe, elle con-

cerne 80,9 % chez les hommes de 55 à 69 

ans et 46,4 % chez les femmes de 55 à 69 

ans. 

Un préservatif majoritairement utilisé, moins souvent parmi les monopartenaires stables 

Parmi les jeunes ayant eu des rapports 

sexuels au cours des 12 derniers mois, 

78,3 % des jeunes ont utilisé un préservatif 

au moins une fois dans l’année (84,3 % des 

15- 17 ans et 76,3 % des 18-24 ans). 

3 Est considéré comme nouveau partenaire, un partenaire avec qui le premier rapport date de moins d’un an au moment de 
l’enquête. 

Figure 3 - Proportion d’individus ayant déclaré avoir utilisé un préservatif 
au moins une fois au cours des 12 derniers mois, selon l’activité sexuelle.  

Champ : Individus âgés de 15 à 24 ans ayant déclaré avoir eu un rapport sexuel au cours des 12 derniers mois 
(n=158) 

Source : KABP Antilles-Guyane, ORS Ile-de-France, INPES, exploitation : ORSaG 

Pour plus d’un tiers des jeunes, une utilisation systématique du préservatif difficile 

Quatre jeunes sur dix (43,4 %) considèrent le préservatif comme quelque chose de banal. Plus d’un tiers (35,2 %) 

des jeunes trouvent son utilisation systématique difficile. Enfin pour près de deux jeunes sur dix (19,1 %), l’utilisa-

tion du préservatif peut créer des doutes sur le partenaire. Globalement, l’opinion sur le préservatif est favorable et 

ne présente pas de différence en fonction du sexe et de l’âge. L’opinion des jeunes âgés de 18 à 24 ans n’a pas évo-

lué depuis 2004. 

L‘utilisation d’un préservatif au cours des 12 

derniers mois diffère en fonction du nombre 

de partenaires et de la nouveauté de la rela-

tion. Ainsi, près de trois quarts des jeunes 

(73,0 %) ayant eu un seul partenaire au 

cours de l’année l’ont utilisé contre 90,8 % 

des multipartenaires. Cette différence s’ex-

plique essentiellement par la plus faible 

utilisation du préservatif chez les individus 

mono-partenaires sans nouveau partenaire3 

(66,0 % des mono-partenaires sans nouveau 

partenaire contre 91,5 % des mono-

partenaires avec un nouveau partenaire) 

(Figure 3).  

L’utilisation d’un préservatif lors du premier rapport sexuel diminue quand le niveau de précarité augmente : 90,2 % 

des jeunes peu ou moyennement précaires ont déclaré en avoir utilisé contre 50,3 % des jeunes très précaires.  

Enfin, neuf jeunes sur dix sexuellement actif au cours de l’année (89,6 %) ont affirmé avoir utilisé un préservatif lors 

du premier rapport avec leur dernier partenaire.  

L’utilisation du préservatif féminin reste anecdotique : seulement 2,9 % des jeunes ans sexuellement actifs ont décla-

ré en avoir déjà utilisé.  
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II. Violences sexuelles 
Les violences sexuelles regroupent les attouchements sexuels, les rapports sexuels forcés et les tentatives 
de rapports sexuels forcés. 

Deux jeunes femmes sur dix déclarant avoir déjà subi des violences sexuelles 

Parmi les jeunes âgés de 18 à 24 ans, les déclarations d’attouchements sexuels ont augmenté depuis 

2004 aussi bien chez les jeunes gens que chez les jeunes femmes (respectivement 1,3 % chez les jeunes 

gens en 2004 et 1,8 % en 2011 et 7,9 % chez les jeunes femmes en 2004 et 20,5 % en 2011). Les déclara-

tions de rapports forcés ne changent pas en comparaison par rapport à 2004. 

Les violences sexuelles sont plus élevées 

chez les femmes de 25 à 34 ans (35,6 %) 

puis diminuent avec l’âge (16,0 chez les 35-

69 ans), tandis qu’elles restent stables chez 

les hommes (7,2 % chez les 25-69 ans). 

L’auteur très  souvent connu de sa victime 
Ces violences ont majoritairement été exercées par une personne connue (9 cas sur 10), notamment par 

l’ex-conjoint (un quart des cas) ou un membre de la famille (plus de deux cas sur dix). Environ six individus 

âgés de moins de 25 ans sur dix ont déclaré avoir déjà parlé de ces violences à quelqu’un.  

III. Contraception et grossesses non prévues 

1. Connaissances et opinions sur la contraception 

La première source d’informations sur la contraception et la sexualité est l’école (80,6 %), dans des pro-

portions plus élevées parmi les mineurs (86,9 % contre 77,0 % des jeunes majeurs).  

Les autres sources diffèrent selon le sexe. Ainsi, les jeunes femmes citent plus fréquemment comme pre-

mières sources d’informations : la mère (32,5 % versus 12,8 % des jeunes gens) et les professionnels de 

santé (27,2 % versus 5,8 %). Les amis et les médias sont davantage évoqués par les jeunes gens respective-

ment : 13,2 % et 18,4 %. Parmi les jeunes filles, les proportions pour ces deux sources sont 7,3 % pour les 

ami(e)s et 10,2 % pour les médias. 

Quel que soit le type des violences sexuelles, les jeunes femmes en sont davantage victimes que les jeunes 

gens. Ainsi, 16,1 % des jeunes femmes ont déclaré avoir déjà subi, au cours de leur vie des attouchements 

sexuels, 14,2 % des rapports forcés et 6,5 % au moins une tentative de rapport forcé. Par ordre croissant 

de gravité, les proportions déclarées chez les jeunes gens sont respectivement de 2,1 % pour les attouche-

ments et de 4,2 % pour les rapports forcés. Aucun n’a déclaré de tentative de viol, au cours de sa vie.  

Au total, près d’un quart des jeunes femmes ont déclaré avoir 

subi au moins une de ces trois formes de violences sexuelles au 

cours de sa vie (23,2 %) contre 6,2 % des jeunes gens.  

Plus le niveau de précarité des individus est élevé, plus les 

jeunes ont déclaré avoir été touchés par ces violences 

sexuelles.  

En effet, 8,0 % des jeunes peu précaires ont déclaré avoir subi des violences sexuelles contre 20,7 % parmi 

les moyennement précaires et 42,4 % parmi les très précaires. Au-delà de ces chiffres élevés, l’analyse doit 

également prendre en compte un fort risque de sous-déclarations de ce type de questions.  
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Tableau III -  Répartition individus en fonction de leurs premières sources d’informations sur la contraception déclarées selon le 
sexe et l’âge (plusieurs réponses possibles) 

Champ : Ensemble des 15-24 ans interrogés en Guadeloupe (n=245)  Source : KABP Antilles-Guyane, ORS Ile-de-France, INPES, exploitation : ORSaG 

La pilule, un moyen de contraception contraignant pour un jeune sur deux  
Un jeune enquêté sur deux (49,5 %) estime que 

la pilule est un moyen de contraception contrai-

gnant. Malgré cette contrainte, selon sept 

jeunes femmes sur dix (72,9 %) et plus d’un 

jeune homme sur deux (51,5 %), la pilule per-

met toutefois aux jeunes femmes d’avoir une 

sexualité épanouie. L’adhésion à cette opinion 

croît avec l’âge (Figure 4).  

 

Concernant le stérilet, 40 % des jeunes ont dé-

claré ce moyen de contraception peu contrai-

gnant, 37,3 % contraignant et 22,7 % n’avaient 

pas d’opinion. Enfin, huit jeunes sur dix (77,8 %) 

pensent que compte tenu de tous les moyens 

de contraception existants, il est facile d’éviter 

une grossesse chez une femme.  

Champ : Ensemble des 15-24 ans interrogés en Guadeloupe (n=245) 

Source : KABP Antilles-Guyane, ORS Ile-de-France, INPES, exploitation : ORSaG 

À la question « La pilule peut-elle rendre stérile ? », près de quatre jeunes sur dix (38,5 %) ont répondu « oui ». La 

proportion de jeunes femmes adhérant à cette croyance est de 34,2 %, celle des jeunes gens de 42,0 %, sans diffé-

rence significative. Près d’un individu sur six (15,4 %) ne s’est pas prononcé sur la question. 

Comparé à la pilule, le stérilet est moins associé à la notion de stérilité, et cela davantage parmi les jeunes femmes 

(22,9 % versus 34,8 % parmi les jeunes gens). Plus d’un jeune de moins de 25 ans sur trois pense qu’avoir eu des en-

fants est une condition sine qua non au port du stérilet (30,4 %) et un quart n’ont pas d’avis (24,9 %). 

Les jeunes femmes mieux informées que les jeunes gens sur la contraception d’urgence  

Plus d’un jeune sur deux (55,2 %) sait que l’autorisation des parents n’est pas nécessaire pour l’achat d’une contra-

ception d’urgence4 par un mineur. Les jeunes peu précaires sont 59,9 % à connaitre cette information, de même que 

46,6 % des jeunes moyennement précaires et 35,8 % des jeunes très précaires. Près de huit jeunes sur dix (78,3 %) 

savent qu’une contraception d’urgence peut s’acheter en pharmacie sans ordonnance, les jeunes femmes plus sou-

vent que les jeunes gens (respectivement 88,3 % et 70,3 %). Toutefois, si les jeunes semblent savoir comment se la 

procurer, moins de quatre jeunes sur dix (37,7 %) connaissent le délai maximum entre le rapport sexuel non protégé 

et la prise d’une contraception d’urgence.  

4 Deux pilules du lendemain existent actuellement sur le marché. L’une avec un délai de 72 heures et l’autre avec un délai de 120 
heures. Ces deux durées ont donc été considérées comme les bonnes réponses. 

Figure 4 - Proportion d’individus estimant compatibles la prise de pilule 

contraceptive et une sexualité épanouie, selon le sexe et l’âge 

  Hommes Femmes Ensemble 

   15-17 ans 18-24 ans 15-24 ans 15-17 ans 18-24 ans 15-24 ans   

Ecole 88,6% 76,1% 81,3% 83,8% 77,9% 79,7% 80,6% 

Professionnel de santé 3,1% 7,8% 5,8% 28,3% 26,8% 27,2% 15,3% 

Proches 

Mères 18,2% 8,8% 12,8% 44,2% 27,2% 32,5% 21,5% 

Ami(e)s 11,4% 14,4% 13,2% 14,9% 4,0% 7,3% 10,6% 

Autres 7,2% 17,7% 13,3% 23,4% 12,4% 15,8% 14,4% 

Médias/livres 8,7% 25,4% 18,4% 8,6% 10,8% 10,2% 14,8% 
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Les jeunes femmes ont, encore une fois, mieux répondu 

(45,7 % contre 30,1 % jeunes gens). Enfin, selon près de 

sept jeunes gens sur dix (67,4 %) et six jeunes femmes sur 

dix (57,2 %) prendre plusieurs fois la contraception d’ur-

gence peut présenter un risque pour la santé. 

À partir de ces quatre questions, un score de connaissance 

a été calculé. Globalement, sur l’ensemble des questions 

sur la contraception d’urgence, obtenant un meilleur score 

moyen, les jeunes femmes sont davantage informées que 

les jeunes gens du même âge (respectivement 5,6 IC95% [5,1

-6,0] chez les jeunes femmes et 4,1 IC95% [3,5-4,6] chez les 

jeunes gens). Les scores moyens augmentent également 

avec l’âge chez les jeunes gens tandis qu’ils restent plutôt 

stables chez les jeunes femmes mineures ou majeures 

(Figure 5).  

Figure 5 - Score moyen de connaissance sur la contracep-
tion d'urgence  selon le sexe et l’âge 

Champ : Ensemble des 15-24 ans intérrogés en Guadeloupe 
(n=245) 

Source : KABP Antilles-Guyane, ORS Ile-de-France,                     
INPES, exploitation : ORSaG 

Des idées fausses qui persistent concernant les risques de grossesse  

Une proportion de jeunes gens (14,3 %) au moins deux fois plus impor-

tante que celle des jeunes femmes de moins de 25 ans (5,2 %) pense que 

se laver après un rapport sexuel diminue le risque de grossesse. Un jeune 

sur cinq (19,9 %) pense que se retirer avant la fin du rapport sexuel est un 

moyen efficace d’éviter une grossesse.  

Avec un score moyen de 9,2, les femmes 

âgées de 25 à 44 ans ont une meilleure 

connaissance des risques de grossesse que 

les plus jeunes. 

2. Pratiques contraceptives et recours à l’IVG  

Couverture contraceptive : le préservatif plébiscité 

Parmi les individus de moins de 25 ans concernés par la contraception5, 88,3 % des jeunes gens et 93,8 % des 

jeunes femmes ont déclaré avoir eu recours à la contraception lors de leur dernier rapport.  

Chez les personnes âgées de 25 à 54 ans, 

concernées par la contraception, 93 % des 

hommes et 90,2 % des femmes ont eu re-

cours à la contraception lors de leur dernier 

rapport sexuel. 

Un score a été calculé à partir des trois questions relatives au risque de grossesse. En moyenne, le niveau de con-

naissance relatif aux risques de grossesse est plutôt bon : le score moyen est de 8,4 IC95% [8,1-8,7] (8,2 IC95 % [7,8-

8,6] parmi les jeunes gens et 8,6 IC95 % [8,2-9,1] parmi les jeunes femmes). 

Le score de connaissance sur la contracep-

tion d’urgence diminue chez les plus âgés, 

passant de 4,5 chez les femmes de 25-34 

ans (4,1 chez les hommes) à 3,0 chez les 55-

69 ans (3,4 chez les hommes). 

5Personne ayant eu un rapport sexuel dans les douze derniers mois avec une personne du sexe opposé, qui est non stérile et qui 
ne cherche pas ou n’est pas en enceinte. 

Trois questions ont été posées afin d’évaluer le niveau de connaissances relatives aux risques de grossesse. Ainsi, 

plus de neuf jeunes sur dix savent que tomber enceinte est possible lors du premier rapport sexuel (91,5 %).  

Si le préservatif reste le moyen de contraception le plus souvent utilisé 

par les jeunes, les tendances diffèrent en fonction de l’âge. Les plus 

jeunes, âgés de 15 à 17 ans utilisent en forte majorité le préservatif (85,6 

%), tandis que chez les plus âgés, l’utilisation du préservatif semble dimi-

nuer au profit d’autres moyens (Tableau IV).  
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Tableau IV - Méthode contraceptive principale utilisée lors du dernier rapport sexuel - Répartition selon l'âge et le sexe  

Champ : Individus de 15 à 24 ans, sexuellement actifs au cours des 12 derniers mois, concernés par la contraception et ayant déclaré s’être protégé lors de leur dernier rapport 
(n=131)      

 Source : KABP Antilles-Guyane, ORS Ile-de-France, INPES, exploitation : ORSaG   

Grossesses non désirées : environ deux jeunes femmes sur dix concernées   

Près de deux jeunes femmes sur dix (18,8 %) sexuellement actives au cours des 5 dernières années ont été 

confrontées à une grossesse non prévue sur cette période. Parmi les jeunes gens du même âge 12,9 % se 

sont retrouvés dans cette situation avec leur partenaire.  

Contraception d’urgence : près d’une jeune femme sur deux y a eu recours au moins une fois  

Près de quatre jeunes femmes sur dix âgés de 15 à 17 

ans et sexuellement actives (43,5 %) et près d’une 

femme sur deux âgée de 18 à 24 ans (48,6 %) ont déjà 

eu recours à une contraception d’urgence au cours de 

leur vie. Parmi les jeunes gens sexuellement actifs, 

32,4 % ont déclaré qu’une de leur partenaire y avait eu 

recours au cours de la vie. 

Tableau V - Répartition jeunes selon le moyen d’ob-
tention de la contraception d’urgence 

Un quart des femmes sexuellement actives 

de 25 à 54 ans a eu recours à la contracep-

tion d’urgence au cours de la vie (25,3 %) et 

7,7 % au cours des douze derniers mois.  

Champ : Individus ayant eu recours à la contraception d’urgence au cours de leur 
vie (n=78) 

Source : KABP Antilles-Guyane, ORS Ile-de-France, INPES, exploitation : ORSaG 

 Hommes Femmes Ensemble 

 15-17 ans 18-24 ans 15-24 ans 15-17 ans 18-24 ans 15-24 ans   

Contraception médicalisée               

Pilule 10,2% 27,6% 23,3% 16,6% 38,9% 34,4% 28,1% 

Implant 0,0% 1,9% 1,5% 0,0% 5,0% 4,0% 2,5% 

Stérilet 0,0% 2,4% 1,8% 0,0% 1,6% 1,3% 1,6% 

Contraception non médicalisée               

Préservatif 89,8% 60,3% 67,6% 78,8% 50,1% 55,9% 62,5% 

Méthodes naturelles* 0,0% 7,8% 5,8% 4,6% 4,4% 4,4% 5,3% 

* Méthode du retrait, abstinence périodique 

Sur cette même période, l’utilisation de la contraception d’urgence 

est plus élevée parmi les jeunes femmes ayant plusieurs parte-

naires au cours de l’année 59,6 % versus 20,4 % des jeunes femmes 

mono-partenaires. Pour la majorité des jeunes, la contraception 

d’urgence a été obtenue directement en pharmacie (93,8 %) 

(Tableau V).  

Au cours des douze derniers mois précédant l’enquête, près d’un quart des jeunes femmes (22,3 %) y a eu 

recours, 5,1 % plus d’une fois. Dans les douze derniers mois précédant l’enquête, 18,0 % des jeunes gens de 

moins de 25 ans y ont eu recours avec leur partenaire.  

Directement en pharmacie 93,8% 

Au planning familial 4,3% 

Avec l'ordonnance d'un médecin 1,5% 

Avait une pilule du lendemain chez soi 0,4% 
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Recours à l’IVG au cours de la vie : environ une jeune femme sexuellement active sur six 

Le recours à l’IVG est nettement plus fréquent chez les jeunes femmes 

ayant déclaré davantage de partenaires au cours de leur vie. En effet, il 

s’établit à 3,1 % parmi les jeunes n’ayant connu qu’un seul partenaire 

et 19,8 % parmi les jeunes ayant eu plusieurs partenaires. Le recours 

en 2011 ne diffère pas de celui déjà observé en 2004 dans la popula-

tion des jeunes femmes majeures. 

Les femmes sexuellement actives de 25 à 54 

ans sont 35,7 % à avoir eu recours à une IVG 

au cours de leur vie. 

IV. IST, VIH et SIDA 

1. Connaissances et opinions sur le VIH/Sida 

Trois individus sur dix déclarent la piqûre de moustique comme moyen de transmission du VIH 

Le risque d’une transmission du VIH lors 

d’un rapport sexuel sans préservatif 

semble largement admis par l’ensemble 

des jeunes (99,3 % des 15-24 ans) : 100 

% des mineurs et 98,8 % des majeurs.  

Cependant, des représentations fausses 

persistent. Ainsi, la piqûre de moustique 

est considérée comme une source de 

transmission du VIH par près de trois 

jeunes de moins de 25 ans sur dix (27,6 

%) et 3,6 % ne se sont pas prononcés. 

Les jeunes les plus précaires semblent 

davantage déclarer le moustique comme 

vecteur de transmission (respectivement 

37,8 % chez les moyennement ou très 

précaires et 21,3 % chez les peu pré-

caires).  

Deux jeunes sur dix (20,2 %) ont déclaré que le VIH pouvait être transmis dans les toilettes publiques et 1,8 % ne 

se sont pas prononcés. 

Le préservatif est jugé peu sûr par 12,1 % des jeunes (6,2 % des mineurs et 15,6 % des 18-24 ans) car ils ont décla-

ré que le VIH pouvait se transmettre lors d’un rapport sexuel avec un préservatif (Figure 7).  

Un score de connaissance des modes de transmission a été calculé. Globalement, les jeunes femmes ont un ni-

veau de connaissance des modes de transmission plus élevé que les jeunes gens avec des scores moyens respecti-

vement de 8,5 et 7,8 sur dix. Il n’existe pas de différence selon que le jeune soit mineur ou majeur 

Champ : Ensemble des 15-24 ans intérrogés en Guadeloupe (n=245) 

Source : KABP Antilles-Guyane, ORS Ile-de-France, INPES, exploitation : ORSaG 

Figure 6 - Proportion d’individus ayant déclaré que le VIH peut se trans-
mettre selon les circonstances suivantes 

Parmi les jeunes femmes sexuellement actives, 15,3 % ont déclaré avoir déjà eu recours à l’IVG au cours de leur 

vie. Le recours répété à l’IVG est rare (moins d’1 %). Les jeunes gens âgés de 18 à 24 ans sont quant à eux, 17,3 % 

à déclarer que leur partenaire y a déjà eu recours. Aucun jeune homme dans la tranche d’âge des 15-17 ans n’a 

eu à faire face à cette situation.  
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Un niveau de connaissance des moyens de prévention stable depuis 2004  

Les individus ont été interrogés sur l’efficacité de quatre moyens de prévention en choisissant une des quatre 

options de réponses possibles : tout à fait efficace, plutôt efficace, peu efficace, pas du tout efficace. Les ré-

ponses ne varient pas, selon le sexe et le niveau de précarité. L’utilisation du préservatif est largement admise 

comme moyen de prévention efficace par les jeunes : neuf jeunes sur dix (91,5 %), le jugeant plutôt ou tout à 

fait efficace (97,4 % des 15-17 ans des 88,1 % des 18-24 ans). Le fait d’avoir peu de partenaires est perçu 

comme plutôt ou très efficace par quatre jeunes sur dix (39,9 %) et ne varie pas en fonction de l’âge.  

Le score de connaissances des moyens de 

prévention des jeunes est plus faible que 

chez les 25-54 ans (respectivement 7,1 

versus 7,7 sur dix). 

La réalisation régulière d’un test de dépistage est également considérée comme un moyen de prévention tout à 

fait efficace ou plutôt efficace pour 81,7 % des jeunes (86,2 % des 15-17 ans et 79,1 % des 18-24 ans).  

Une meilleure acceptation des personnes séropositives en 2011 par rapport à 2004 chez les jeunes 

de 18 à 24 ans 

En 2011, 85,9 % des jeunes âgés de moins de 25 ans affirmaient être prêts à accepter de travailler en compa-

gnie d’une Personne Vivant avec le VIH (PVVIH), 70,2 % à accepter de manger avec une PVVIH, 59,8 % à accep-

ter de laisser ses enfants en compagnie d’une PVVIH, 52,2 % à accepter d’embaucher une PVVIH pour faire la 

cuisine. Pour ces trois précédentes situations, l’acceptation des PVVIH ne diffère pas selon la tranche d’âge. 

Toutefois, les jeunes majeurs sont plus réticents que les mineurs quant au fait d’avoir des relations sexuelles 

protégées avec une personne séropositive (respectivement 16,2 % parmi les 18-24 ans contre 28,2 % parmi les 

15-17 ans, 20,7 % des 15-24 ans).  

Tableau VI : Proportion d’individus âgés de 18 à 24 ans ayant déclaré 
qu’elles accepteraient les différentes situations proposées si elles se 
produisaient, selon l’année d’enquête. 

Chez les jeunes âgés de 18 à 24 ans, dans 

l’ensemble, l’acceptation des PVVIH s’est 

améliorée entre 2004 et 2011. Seules les 

déclarations concernant le fait d’avoir 

des relations sexuelles protégées avec 

une PVVIH concernent la même propor-

tion qu’en 2004 (Tableau VI).  

Chez les plus âgés cette crainte augmente 

également, passant de 56,6 % en 2004 à 

66,0 % en 2011 chez les 25-69 ans. 

Champ : Ensemble des 18-24 ans intérrogés en Guadeloupe  en 2004 (n=142) et 2011 (n=156) 

Source : KABP Antilles-Guyane, ORS Ile-de-France, INPES, exploitation : ORSaG 

 2004 2011 

Embaucher une PVVIH pour faire la cuisine 35,7 52,2 

Travailler en compagnie d'une PVVIH 79,4 88,3 

Manger avec une PVVIH 68,3 71,2 

Laisser ses enfants en compagnie d'une PVVIH 42,6 58,1 

Avoir des relations sexuelles protégées avec une 
PVVIH 

17,4 16,2 

Enfin, la réalisation régulière d’un test de dépistage par son partenaire 

est jugée efficace par près de neuf jeunes sur dix (87,1 %) sans diffé-

rence en fonction de l’âge. Un individu de moins de 25 ans sur trois a 

jugé tout à fait efficace ou plutôt efficace le fait de se laver après un 

rapport sexuel (31,7 %).  

Une crainte du VIH en augmentation chez les jeunes âgés de 18 à 24 ans  

La crainte d’être infecté(e) par le VIH est exprimée par deux tiers des 

jeunes (66,2 %) (62,3 % des 15-17 ans et 68,5 % des 18-24 ans). Elle est 

légèrement inférieure à la crainte du cancer (71,8 % des 15-24 ans, 

70,4 % des 15 à 17 ans et 72,7 % des 18-24 ans).  

La crainte d’être infecté(e) par le VIH a augmenté parmi les 18-24 ans 

en 2011 par rapport à 2004 (57,1 %).  
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Un test de dépistage du VIH/sida largement admis par les jeunes, mais un recours plus faible 

Le principe de réaliser le test de dépistage du VIH semble plutôt très bien accepté par les jeunes  : 97,8 % ac-

cepteraient sa réalisation sur proposition de leur médecin. Ils sont également largement favorables à la réalisa-

tion d’un test de dépistage au début d’une nouvelle relation (94,0 %). Enfin, plus de cinq jeunes sur six sont 

favorables à la réalisation d’un tel test tous les ans pour tout le monde (85,4 %).  

Le recours au dépistage au cours des douze 

derniers mois est plus élevé chez les 25-39 

ans (33,1 %) puis diminue chez les 40-69 ans 

(22,5 %). 

Cependant, dans les faits, le recours au dépistage n’est pas si fréquent 

(Figure 8). Parmi les jeunes sexuellement actifs, quatre individus sur 

dix (40,5 %) ont déclaré avoir déjà réalisé un test de dépistage au 

cours de leur vie.  

3. Infections sexuellement transmissibles  

Parmi les jeunes sexuellement actifs au cours des cinq dernières années, 3,8 % des jeunes âgés de 18 à 24 ans 

ont déclaré avoir déjà eu au moins une Infection Sexuellement Transmissible (IST) autre qu’une mycose au 

cours de leur vie tandis qu’aucun jeune de 15 à 17 ans ne l’a déclaré.  

La proportion de personnes ayant déclaré 

une IST est la plus élevée chez les 25-34 ans 

(4,8 % chez les hommes et 7,0 % chez les 

femmes) puis diminue. 

2. Dépistage 

Champ : Individus âgés de 15 à 24 ans ayant déjà eu un rapport sexuel (N=184) 

Source : KABP Antilles-Guyane, ORS Ile-de-France, INPES, exploitation : ORSaG 

Parmi les jeunes femmes âgées de 18 à 24 ans, 6,4 % ont fait état 

d’une IST (autre qu’une mycose) au cours de leur vie contre 1,3 % des 

jeunes gens du même âge. Tous les individus ayant contracté une IST 

au cours de cinq dernières années hors mycoses ont déclaré avoir 

prévenu leur partenaire ou avoir été prévenus par leur partenaire. 

Deux individus sur dix (19,2 %) sexuellement actifs au cours de l’année précédant l’enquête ont déclaré y avoir 

eu recours au cours des douze derniers mois : 26,0 % des individus multipartenaires et 16,3 % des mono-

partenaires. 

Figure 7 - Répartition des jeunes sexuellement actifs en fonction de 

leur recours au dépistage au cours de leur vie, selon l’âge 
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Conclusion  

Cette analyse complémentaire de l’ORSaG de l’enquête KABP VIH-Sida incluant pour la première fois des 

mineurs âgés de 15 à 17 ans apporte des informations actualisées concernant l’ensemble des aspects de la 

sexualité des jeunes âgés de 15 à 24 ans résidant en Guadeloupe.  

D’emblée, selon que le jeune, fille ou garçon, soit mineur ou pas, la sexualité se conjugue différemment. 

Dans l’année précédant l’enquête, plus d’un mineur (15-17 ans) sur deux s’est déclaré abstinent contre 

moins d’un quart des individus parmi les majeurs (18-24 ans).  

Des caractéristiques de la sexualité observées en population adulte sont retrouvées parmi les jeunes. Ainsi, 

à l’instar de leurs aînées, les jeunes filles, eu égard à une plus grande vulnérabilité face aux risques sexuels 

ont une moins bonne maîtrise de la prévention. Il arrive plus fréquemment que l’entrée dans la sexualité 

des jeunes filles ne soit pas pleinement consentie ou subie sous la contrainte (20,5 %). Au cours de leur vie, 

la sexualité est davantage ponctuée de faits de violences (23,3 %) dont l’auteur est, neuf fois sur dix, un 

membre de l’entourage. 

 

Les jeunes gens dont la sexualité débute plus précocement indiquent un nombre de partenaires plus élevé, 

au cours de leur vie, que les jeunes femmes (au moins 4 partenaires : 49,5 % versus 19,8 %). 

L’utilisation du préservatif est plus fréquente parmi les jeunes se déclarant multipartenaires l’année précé-

dant l’enquête (90,8 % versus 73,0 % pour les mono partenaires). 

Le préservatif est le moyen de contraception privilégié (75,0 % lors du dernier rapport sexuel) par les 

jeunes devant les méthodes médicalisées (pilule (26,5 %), stérilet (1,3 %)) plusieurs réponses étant pos-

sible. La survenue de grossesses non prévues (18,8 %) et le recours à la contraception d’urgence (47,6 % 

chez les jeunes femmes et 32,4 % chez les jeunes hommes) au cours de la vie sont relativement fréquents 

et augmentent avec le nombre de partenaires déclaré(e)s parmi les jeunes âgés de 15 à 24 ans. 

Le recours au dépistage du VIH concerne moins d’un jeune sur deux, les jeunes déclarant plusieurs parte-

naires s’inscrivant davantage dans cette démarche.  

 

La précarité apparaît parmi les jeunes déjà comme un facteur aggravant d’exposition aux risques sexuels : 

utilisation moindre du préservatif parmi les plus précaires, une exposition accrue aux violences sexuelles, 

une méconnaissance plus marquée des modes de transmission du VIH ou des conditions d’utilisation de la 

contraception d’urgence. 

 

Des opinions demeurent fortement ancrées dans les esprits plus particulièrement parmi les jeunes gens : 

une certaine acceptabilité masculine du multipartenariat masculin (19,9 % versus 2,9 % des jeunes 

femmes), une stigmatisation de l’homosexualité (55,8 %). Quelques jeunes filles (4,1 %) ont déclaré des 

relations homosexuelles mais non exclusives, cette orientation sexuelle ne concernant aucun jeune 

homme. 

Les jeunes filles tendraient à avoir des connaissances plus conséquentes que les jeunes gens. Toutefois, la 

marge d’amélioration des connaissances est réelle dans le champ de la contraception (association pilule-

stérilité (38,5 %), méconnaissance des délais d’utilisation de la contraception d’urgence (62,3 %), de la 

transmission du VIH (associée à la piqûre de moustique (27,6 %) et dans les toilettes publiques (20,2 %). 

 

La comparaison aux résultats obtenus en 2004 chez les 18-24 ans a également permis de mettre en évi-

dence les évolutions dans les connaissances et les comportements des jeunes au cours des sept dernières 

années. Ainsi, les jeunes de moins de 25 ans déclarent un premier rapport plus précoce qu’en 2004. Con-

cernant l’infection par le VIH, si les jeunes semblent mieux informés qu’en 2004, ils déclarent une meil-

leure acceptation des personnes séropositives et sont largement favorables au dépistage. Le risque d’une 

infection par le VIH est davantage craint qu’en 2004.  
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L’analyse complémentaire de l’enquête KABP VIH-Sida par l’ORSaG incluant les mineurs vivant en Gua-

deloupe livre des enseignements dans la lignée de ceux consignés dans le livre « Les habitants des An-

tilles et de la Guyane face au VIH/Sida et à d’autres risques sexuels ». 

 

Selon les auteurs de cet ouvrage concernant une population âgée de 18 à 69 ans, « les résultats obte-

nus valident la nécessité de renforcer les actions de prévention en inscrivant la lutte contre le VIH/sida 

dans une approche plus large de santé sexuelle ». Cette approche aurait trois objectifs : maintenir un 

niveau élevé d’utilisation du préservatif, promouvoir l’utilisation de moyens de contraception efficaces 

et limiter le nombre de grossesses non prévues. Dans l’analyse conduite parmi les 15-24 ans, la pre-

mière source d’information est l’école. Aussi, les auteurs soulignaient la place de l’éducation à la 

sexualité « telle qu’elle devrait être dispensée dans les écoles » dans la lutte contre l’homophobie, les 

violences sexuelles et l’égalité entre les hommes et les femmes. 

 

Malgré la taille des effectifs de mineurs interrogés, cette étude a le mérite de présenter des pistes in-

téressantes sur la sexualité des jeunes vivant en Guadeloupe. Réalisée en population générale, elle 

constitue un outil intéressant dans le contexte d’écriture par l’Agence de santé de Guadeloupe et de 

ses partenaires du volet sexualité du plan santé jeunes Guadeloupe.  
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