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Est-ce que le fait d'être gay a facilité ton
travail dans les sciences sociales, surtout
chez les séropositifs et les gays?
Non, le fait d'être gay ne donne pas de
compétences scientifiques particulières.
Il y a certes une sensibilité forte par rap-
port aux enjeux que représente le sida,
mais je la retrouve chez la plupart des
chercheurs avec lesquels je suis amené à
travailler.

C'est vrai mais doit-on le regretter? Nous
ne sommes pas dans des domaines où
l'on produit des scoops. Les données dont
nous disposons sur les nouvelles infec-
tions ou sur l'impact des tri thérapies sont
encore préliminaires. On peut sans doute
regretter que les médias n'aient pas été
plus attentifs aux données présentées sur
la compliance.

sida, en particulier les associations. Nous
avons tenté d'établir, pour les sciences so-
ciales le même type de relation que celui
réalisé par les chercheurs cliniciens. C'est
vrai que nous n'avons pas eu le même ré-
sultat. Plusieurs explications à cela: les
résultats des sciences sociales sont rare-
ment applicables à très court terme; les
attentes de la part des associations, vis à
vis de la recherche médicale, sont beau-
coup plus fortes.

Est-ce que l'intérêt associatif pour les
sciences sociales est suffisant?
Une de nos préoccupations majeures est
que les résultats des recherches que nous
finançons puissent être utilisés par les
différents acteurs de la lutte contre le

«Nous sommes dans une période
d'identification des nouvelles questions,
majeures, de la lutte contre le sida. »

outeyrand

Pourtant, les répercussions médiatiques de
la conférence ne sont pas importantes.

Pourtant de nombreuses études donnaient
des résultats du début des années 90.
Parfois les résultats présentés peuvent
concerner des données un peu anciennes.
Mais il faut relativiser et éviter de faire le
procès des sciences sociales. Pour plu-
sieurs raisons. En premier lieu parce
qu'on est dans un
domaine qui
n'évolue pas au
rythme des pro-
grès médicaux.
Les résultats pro-
duits dans le
cadre d'enquêtes
antérieures aux tri thérapies ne sont heu-
reusement pas caduques. Ces enquêtes
ont permis de comprendre en profondeur
les modes de gestion du risque par les in-
dividus, et les interprétations qu'elles
fournissent n'ont pas perdu leur perti-
nence du fait des nouvelles données mé-
dicales. Ensuite parce qu'il est faux de
dire qu'il n'y a pas eu de résultats prenant
en compte les données les plus nouvelles:
les premiers résultats de l'enquête bi-an-
nuelle sur les comportements des gays
ont été présentés par Philippe Adam. À
cet égard, on doit se féliciter de continuer
à produire régulièrement, en France, des
enquêtes sur les attitudes et comporte-
ments face au VlH, dans les différentes
populations exposées. Elles constituent
un observatoire utile pour la prévention.

mobilisation a été importante et d'autre
part parce qu'on est dans une période
d'identification des nouvelles questions,
majeures, de la lutte contre le sida: im-
pact des progrès thérapeu tiques sur la
prévention, compliance, processus de
"normalisation" du sida par rapport à
d'autres questions de santé publique.
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Ça ne se voit pas sur la photo, mais il a passé les années 80 à jouer au squash.

Quelles leçons tires-
tu de la conférence?
C'est une conférence
que nous avions en-
visagée il y a deux
ans et dont la prépa-
ration a représenté
plus d'une année de
travail. Sur un plan
purement quantita-
tif, c'est un vrai suc-

cès. On prévoyait 350 personnes et on a
eu plus de 600 participants. Sur le plan
plus intéressant du contenu, il faut l'éva-
luer par rapport à un double objectif: le
bilan des connaissances produites dans
les dernières années et l'identification des
nouveaux enjeux. Tous les domaines de
recherche ont été traités. Mais l'intérêt de
la conférence a été démultiplié car elle a
permis d'approfondir, dans le champ des
sciences sociales, les conséquences de
deux données essentielles: le fait que
l'épidémie a tendance à se concentrer
dans des populations marginalisées et,
bien sûr, les progrès thérapeutiques.

Ce succès reflète-t-ill'essor tardif peut-être
mais réel des sciences sociales en France ?
On ne peut pas dire que l'implication des
sciences sociales sur le sida en France ait
été tardif. Les premiers travaux datent de
1985, plus tôt que les premières cam-
pagnes publiques de prévention. Il s'agit
des enquêtes en presse gay initiées par
Michael Pollak, qui a été un pionnier et
dont les enquêtes se poursuivent aujour-
d'hui. La création de l'ANRS, fin 1988,
consacre la place faite aux sciences so-
ciales ; elle est contemporaine d'une large
prise de conscience du fait que le sida
n'est pas seulement un problème médical,
mais également ce que Jean-Paul Moatti
appelle une pathologie des comportements
humains. Le succès de la conférence s'ex-
plique d'une part parce qu'en France la

Du 12 au 15 janvier dernier, une conférence européenne sur "Les nouveaux enjeux
pour les sciences sociales" a eu lieu à Paris. Yves Souteyrand, chargé de mission

et grand patron des sciences sociales à l'ANRS, en dresse le bilan.
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