CCS 31

7 rue lakanal

31 000 TOULOUSE

Tel : 0562 30 91 04 - Fax 05 62 30 81 02

Hommes entre eux

- Avez vous des rapports sexuels entre hommes ? Oui 0 non
- En avez vous: Trés souvent [ souvent rarement d  trés rarement

- Ou les avez vous ?*

sauna sex-shop sex-club O chez vous
lieux de drague backroom
L1

- Lors des rapports sexuels* :

Sucez vous ? oui non d
Etes-vous sucé ?° oui non
Pénétrez-vous ? oui non
Etes-vous pénétré ? oui d non
= 1 |1 <

- Pour ces pratiques, utilisez vous des préservatifs

Sucer Etre sucé Pénétrer Etre pénétré
Toujours
souvent
jamais
- Acceptez-vous du sperme dans la bouche ? oui d non
- Avez-vous déja eu des « accidents » de préservatifs ? oui d non

- Utilisez vous du gel ?
Toujours 4 Parfois Jamais 1

Lors de vos rapports sexuels avez-vous souvent différents partenaires de maniere
simultanée ou successive ? oui non 1

Dans vos rapports sexuels avec des hommes utiliser-vous* ?
Drogues douces Poppers 4 Alcool O Viagra
AU e e e e e e e e e e e e e e e e

Ou a eu lieu votre dernier rapport sexuel avec un homme ?

Sauna d sex-shop d sex-club chez vous nature 4
AU e e e e e e e e e e e e et e e e e e

Ou I'avez vous connu

internet sauna sex-shop sex-club

AU e e e e e e e e e e e e et e e e e

lya: ... jours L. semaines ... mois ........ année(s)

* plusieurs réponses possibles




Avez-vous des rapports sexuels avec des femmes ? oui d non
Si oui, vous protégez vous ?

Pour étre sucé Pour Iécher Pour pénétrer

Toujours

Souvent

Jamais

- Avez-vous déja eu des rapports a plusieurs entre hommes et femmes ouid non(Qd

Ou? Sauna(l sex-shop O sex-club chez vous
nature 1

AU e e e e e e e e e e e e e e e e e e

- Diriez-vous que les rapports sexuels étaient protégés

Tous : La plupart un peud Aucun
- Vivez-vous avec une femme ? oui non
- Vivez-vous avec un homme ? oui 1 non

- Parlez-vous de vos rapports sexuels avec des hommes :

a votre compagne  votre compagnon d a des ami-e-sd  au travail d a personne

- Prévention sida : Pensez vous étre suffisamment informé ?
Quelles sont vos questions actuelles ?...............

Avez-vous fait un test de dépistage ? oui d non

lya: ... jours L. semaines ....mois ... année(s)
Etes-vous déja sous traitement pour le VIH ? oui d non

Avez-vous déja attrapé des infections sexuellement transmissibles ? oui 0 non

Sioui, [esSqUENES 2.,

lya: ... jours L. semaines ....mois ... année(s)
Vous étes un homme de ...... ans
Vous vivez : Toulouse 1 région ailleurs

VOtre MELIEN 2 oo e

Vous vous définissez comme :

Hétérosexuel O Homosexuel O bisexuel O libertin/échangiste/trioliste 1
AUtre. . o

Je ne me définis pas 4

Age de vos premiers rapports sexuels avec des hommes : .........ans

Voudriez-vous participer a un groupe de parole « Hommes entre eux ? ouid non

Si oui, pouvez-vous laisser un Email ou un contact téléphonique ?........ccovviiiiiiiieine e,

AVEZ-VOUS qUEIGUE ChOSE @ @J0ULET 2. . it i e e e e e et e e e e e e e e e

* plusieurs réponses possibles



