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RESUME

Contexte : La contraception est largement diffusée en France. Pourtant, le nombre

d’Interruptions Volontaires de Grossesse ne diminue pas au fil des années.

Objectifs : Cette étude a pour but d’étudier les connaissances, les moyens
d'informations des jeunes sur la contraception et les Infections Sexuellement

Transmissibles (IST).

Méthode : les connaissances et les représentations ont été recherché a l'aide de
questionnaires distribués lors du festival Solidays a Paris en juin 2009 auprés de 260

jeunes de 15 a 25 ans.

Résultats : Un tiers des festivaliers interrogés ne savait pas que seul le préservatif
protege des IST. Par ailleurs, les moyens de contraception les plus connus sont de
loin la pilule et le préservatif. Pourtant, la moitié de ceux utilisant la contraception
orale a tendance a l'oublier régulierement. Les autres méthodes sont moins
connues : I'implant et le dispositif intra-utérin (DIU) par un jeune sur deux, le patch,

’'anneau et les spermicides par un tiers d’entre eux.

Conclusion : Cette étude a mis en évidence un manque de connaissances évident
sur les méthodes de protection mais aussi sur I'ensemble des moyens de
contraception autres que la pilule et le préservatif. Pour les améliorer, il faudrait
développer I'action de I’éducation nationale en réalisant trois séances d’éducation a
la sexualité. De plus, lors d’'une prescription de contraception, les professionnels de
santé devraient favoriser des méthodes dites «longue durée» comme le DIU qui

semble étre une bonne alternative a la pilule.

Mots clés : contraception, connaissances, jeunes, IST



ABSTRACT

Background : birth control is widely spread all over France. However, the number of
volunterred terminations of pregnancy doesn’t seem to decrease these past few

years.

Objectives : The aim of this study is to analyse the knowledge and the different
means of information young people have access to regarding contraception and

sexually transmitted infections (STI).

Methodology : knowledge and representations have been researched thanks to
various questionnaires/surveys administrated during the Solidays Festival of Paris
dated June 2009, to 250 young people aged between 15 and 25 years old.

Results : one third of people questionned who attended the festival knew that only
the condom could protect them from STI. Furthermore, the most known means of
contraception still are, by far easily, the combined pill and the condom. Despite this
fact, half of the oral contraception users tend to forget it regularly. Other means are
less common: the implant and the intrauterin device (IUD) known by every second
young person whereas only a third of them know the patch, the vaginal ring and the

spmercides.

Conclusion : this study allows us to underline an obvious lack of knowledge of the
means of protection but also of all the means of contraceptions which are not
combined pills or condoms. To improve the situation it would be interesting to
develop national school health education by offering at least three sessions of sexual
education. In addition, during their contraception prescriptions, health professionals
should encourage so called long term methods like lUD which seems to be a good

alternative to the combined pill.

Key words : contraception, knowledge, young people, STI.
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INTRODUCTION

Le contréle des naissances est un droit fondamental. En France, la contraception est
tres largement diffusée. Pourtant, le nombre d’Interruptions Volontaires de

Grossesse (IVG) ne diminue pas au fil des années.

Tout au long des études de sage-femme, les étudiants ont I'occasion de développer
leurs compétences en réalisant des consultations de contraception en post-partum et
en post-abortum. Cependant, lors des stages effectués en maternité et dans des
centres d’orthogénie, nous avons pu observer que les méthodes autres que la pilule

sont trés peu utilisées.

Il sera pris pour hypothése que la cause principale des échecs de contraception est
le manque de connaissances des Francais sur ce sujet. Les améliorer permettrait
donc de diminuer le nombre de grossesses non-désirées et par conséquent le
nombre d’'IVG, qui s’éléve a 10 000 chez les mineures. Cette étude a été centrée sur
les jeunes car cette partie de la population semble étre plus vulnérable. De plus, et
en particulier chez eux, le probleme des Infections Sexuellement Transmissibles
(IST) est important. L’objectif de cette enquéte sera donc d’étudier les connaissances

des jeunes sur la contraception et les IST.

Dans un premier temps, il sera mis en évidence les principales causes d’échec de la

contraception puis les connaissances des jeunes sur ce sujet ainsi que sur les IST.
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1- La contraception en France
1.1. Généralités

En France, 'dge du premier rapport sexuel est d’environ 17,8 ans chez les femmes
et de 17,5 ans chez les hommes. [1]

Ces chiffres sont restés stables au cours des dix derniéres années. Cependant, I'age
du premier enfant ne cesse d’augmenter. Il est donc nécessaire, pour les couples,

d’utiliser une contraception efficace et qui leur convient.

1.2. Les caractéristiques de la contraception en France

La France est I'un des pays ou la contraception est la plus utilisée. En effet, en 2005,
les trois quarts de la population dgée de 15 a 54 ans et sexuellement active utilise un
moyen de contraception. [2], [3], [4]

D’apres les résultats de I'étude INPES BVA « Les Francais et la contraception » de
2007 : 95% des utilisateurs d’'un moyen de contraception se déclarent satisfaits, dont

79% méme trés satisfaits. [2]

La pilule est le contraceptif le plus répandu puisque 60% des femmes qui déclarent
«faire quelque-chose pour éviter une grossesse» utilise la pilule. De plus, environ
81% des femmes entre 20 et 24 ans prennent la pilule. [2]

Le préservatif est utilisé de fagon de plus en plus fréquente lors du premier rapport
sexuel (par 85% de la population entre 2000 et 2005). [2] [3] Cette augmentation
peut certainement s’expliquer par les campagnes de prévention contre les IST au
cours de ces derniéres années.

Le stérilet, quant a lui, est utilisé par 24% des francais mais ne concerne quasiment
pas les jeunes femmes. [2]

L’'implant est choisi par 1,3% d’entre elles. 2,8% des femmes utilisent des moyens

naturels comme le retrait ou I'abstinence périodique. [2]



1.3. Un nombre d’IVG pourtant trés élevé

Malgré le taux de contraception le plus fort d’Europe, la France a un pourcentage
d’Interruptions Volontaires de Grossesse extrémement éleve, qui tend a se stabiliser.
Pour 740 000 accouchements par an, il y a 200 000 IVG selon I'INED. [1] [5]

Le nombre d’IVG est le plus important entre 20 et 24 ans.

2- Les principales causes des échecs de contraception chez les jeunes

2.1. ’'adolescence
2.1.1. l'identité

Les enjeux identitaires sont cruciaux a I'adolescence et la sexualité a une place trés
importante. La construction de l'identité ne s’acheve qu’a la fin de I'adolescence. La
question des limites y est alors fondamentale. [6]

L’adolescent a, plus que I'adulte, des conduites a risque, au niveau du comportement
sexuel, des conduites addictives...etc.

Celui-ci a un corps qui change ; il fait la découverte de nouvelles sensations. Selon
Christophe Allanic, psychologue a Nantes : «Prendre des risques est une maniere de
dompter ce corps « nouveau » du fait de la puberté, de mieux le connaitre (découvrir
ses limites : « jusqu’ou je peux aller ? »), de se le (ré)approprier jusqu’a parfois avoir
envie d’y exercer un pouvoir de vie et de mort. Prendre des risques, c’est mettre sa
vie en « je » . Cela peut vouloir dire : « je ne suis plus I'enfant de mes parents, je suis

un étre a part entiere... c’est mon corps et j’en fais ce que je veux ! ».» [6]

De plus, prendre des risques peut étre trés valorisant, cela peut servir a se prouver
gu’'on mérite d’étre connu. Le sentiment de toute puissance pouvant exister chez

I'adolescent est susceptible d’entrainer des conduites a risque. [7]

D’aprées Clément Rizet, psychologue et chargé de cours a [I'Université René
Descartes Paris V [8] : «Prévenir les conduites sexuelles a risques des adolescents
passe par un travail sur l'identité. C’est parce que le « trop rapproché » terrorise et

menace les limites identitaires qu’il est recherché de maniére conjuratoire, en forme



de défi. Les "trois D" de Jean-Pierre Chartier' nous semblent ici trouver pleinement
leur expression, en tant que structure du passage a I'acte : défi, délit, déni (Chartier) !
Défi, nous venons de I'exprimer. Délit car transgression. Déni car déni du risque !
Comment dans la fusion désirée ou conjuratoire, pourrait-on tolérer la moindre
barriére : les enveloppes s’ouvrent a I'ordre de I'avancée pulsionnelle. Ce n’est pas
la réalité qui est niée par I'adolescent, c’est le risque ! Le déni permet de se croire
protégé du risque d’annihilation identitaire, de masquer ou d’éjecter le risque

d’effraction des limites... mais hélas, il ne protége nullement du réel !».

Ces notions sont donc a prendre en compte dans le cadre de la prévention des

conduites a risque chez les adolescents.

2.1.2. les caractéristiques des rapports sexuels

Le multipartenariat est plus élevé dans I'année qui suit le premier rapport sexuel.
Il est également important de tenir compte de I'aspect occasionnel des rapports

sexuels, ainsi que du fait qu’ils soient non planifiés. [9], [10]

2.1.3. une fertilité élevée

Les adolescentes ont une fertilité tres élevée, ce qui explique en partie le fait que les
méthodes contraceptives sont moins fiables dans cette catégorie d’age.

On constate en effet que le préservatif a un taux d’échec plus élevé chez les
adolescents. Il est bien entendu difficile de distinguer la mauvaise utilisation du
préservatif de I'’échec simple de la méthode. Cependant, il apparait que le préservatif
est insuffisant pour éviter la survenue d’'une grossesse inopinée chez les jeunes,
bien qu’il soit le seul moyen de lutter contre les Infections Sexuellement
Transmissibles. [9] [10] [11]

2.2. 'accés aux contraceptifs

2.2.1. la prescription

Le fait qu’une femme soit obligée de consulter afin d’obtenir une contraception peut

étre un frein a l'utilisation de ces méthodes. Pour les jeunes, consulter est encore

1 Jean-Pierre Chartier : psychanalyste, directeur de I'Ecole de psychologues praticiens (Paris-Lyon)



plus difficile car celles-ci peuvent avoir peur du non-respect du secret médical et de

I’examen gynécologique. [9], [10]

2.2.2. le colt

Les pilules ne sont pas remboursées a 100%. Certaines le sont a 65% par
I’Assurance Maladie, mais les autres ne le sont pas du tout. Les mineures et les non
assurées peuvent cependant les obtenir gratuitement dans les CPEF, méme si
beaucoup d’entre elles l'ignore.

L’implant et le DIU sont remboursés a 65%. L'implant colte 138€, le DIU au cuivre
environ 27€ et le DIU hormonal 130<€.

Le diaphragme colte de 33 a 42€ et est remboursé sur la base de 3,14€.

Les autres méthodes ne sont pas remboursées, ce qui peut étre un frein important a
leur utilisation.

Il existe donc une inégalité d’accés a la contraception en France. [12]

Quant a la contraception d’urgence, elle est disponible sans ordonnance et est
gratuite pour les mineures. Cependant, lors d’'une étude sur la délivrance de la
contraception d’urgence aux mineures, 37,7% des pharmacies ont refusé de la

remettre de facon gratuite a des mineures. [13]

2.3. le milieu social et culturel

On constate que lorsqu’un jeune homme ou la jeune femme est issu d’un milieu

ouvert, ceux-ci sont moins exposés a des grossesses inopinées.

De plus, ceux qui ont fait leurs études dans une filiere générale sont plus informés
que ceux qui ont effectué une filiere professionnelle. [14] [15]

Ainsi, on constate que l'utilisation du préservatif au début de la vie sexuelle est moins
importante chez les femmes les moins dipldomées. L'utilisation de contraceptifs est

aussi diminué chez les femmes ayant moins de diplomes.



2.4. le réle des parents

Lorsque les parents ont informé leurs enfants sur la sexualité et la contraception, on
constate que cela divise par deux I'absence de contraception au cours du premier

rapport sexuel (11% vs 19% si I'information vient d’'une autre source). [9]

2.5. autres facteurs limitatifs

La religion a un réle important en ce qui concerne la prise de contraception et la
prévention des IST. En effet, d’aprés Barometre Santé 2005, le préservatif lors du
premier rapport sexuel a été utilisé par 92% des femmes «sans religion» contre 42%

chez elles pratiquant une religion régulierement. [3]

L’utilisation du préservatif peut étre diminuée par la peur que l'autre pense qu’on n’a
pas confiance, ou bien par I'envie de faire plaisir a 'autre. En particulier pour les
jeunes, cette peur conditionne beaucoup I'emploi d’'une protection lors des rapports

sexuels. [10]

Concernant la pilule, sa prise quotidienne peut étre difficile a gérer pour certaines
femmes. D’apres une étude sur les grossesses arrivant sous contraception orale, la
cause majeure d’échec de la pilule est I'oubli (60,8% des échecs). [17] Elle nécessite
un comportement raisonnable et responsable, ce qui explique qu’elle ne soit pas

toujours adaptée aux femmes, et en particulier aux adolescentes.

L’ambivalence du désir de grossesse peut également jouer un réle dans
'observance de moyens contraceptifs. [17] Certaines femmes ont un désir

inconscient de grossesse, ce qui peut entrainer des IVG a répétition.

Par ailleurs, certaines jeunes femmes cherchent a tester leur fertilité : ayant eu
auparavant des rapports sexuels non ou mal-protégés et n’étant pas enceintes, elles
ont peur d’étre «stériles». Elles pensent que chaque rapport doit étre fécondant et ne
sont rassurées que le jour ou elles deviennent enceintes, méme cela aboutit a une
IVG.

10



3/ Les connaissances des jeunes sur la contraception et les Infections

Sexuellement Transmissibles

3.1. Généralités

L’éducation a la sexualité est obligatoire depuis 1996.

En 2003, la circulaire n°2003-027 [18] a été envoyée entre autres aux chefs
d’établissements scolaires et précise que : «Dans le cadre de sa mission d'éducation
et en complément du rble de premier plan joué par les familles, I'école a une part de
responsabilité a I'égard de la santé des éleves et de la préparation a leur future vie
d'adulte : I'éducation a la sexualité contribue de maniére spécifique a cette formation

dans sa dimension individuelle comme dans son inscription sociale.»

3.2. Les acteurs de I'information

- les parents [9]
Comme indiqué précédemment, nous pouvons constater que les parents ont un réle

essentiel dans l'information concernant la contraception et la prévention des IST.
Cependant, il n’est pas aisé pour les parents d’aborder le sujet de facon simple et
neutre avec leurs enfants. Et au contraire, les enfants souvent n’osent pas en parler

avec leurs parents.

- ’école [9]

En quatrieme, les éléves ont des cours en SVT sur la reproduction sexuelle.

L’école a donc un réle trés important, mais comme avec les parents, les enseignants
ne sont pas les personnes idéales pour les jeunes pour poser leurs questions.

Trois séances d'éducation a la sexualité sont obligatoires dans le programme
scolaire et sont prévues dans I'horaire global annuel des éléves. «La loi n° 2001-588
du 4 juillet 2001, relative a l'interruption volontaire de grossesse et a la contraception
prévoit en effet que "une information et une éducation a la sexualité sont dispensées
dans les écoles, les colléges et les lycées, a raison de trois séances

annuelles".» [19]

Cette éducation a la sexualité ne doit pas se substituer a la responsabilité des
parents et des familles. «Elle tend a favoriser, chez les adolescents, une prise de

conscience, une compréhension des données essentielles de leur développement
11



sexuel et affectif, I'acquisition d'un esprit critique, afin de leur permettre d'opérer des

choix libres et responsables.»

- le corps médical [9]
Etant donné que la délivrance d’'une contraception autre que le préservatif ne se fait

gu’apres consultation, les femmes peuvent théoriquement avoir toutes les réponses
a leurs questions a ce moment-la.

Cependant, le médecin de famille est rarement consulté pour ce motif car certaines
adolescentes et jeunes femmes ignorent I'existence du secret médical ou bien ont
peur que celui-ci ne soit pas respecté.

De plus, les jeunes femmes craignent I'examen gynécologique, ce qui peut les
empécher de consulter.

Et enfin, toutes n’ont pas forcément de quoi payer la consultation (et la contraception

par la suite si elle n’est pas remboursée).

- les amis
C’est par ce chemin la que circulent et se répandent les idées recues. Cependant, il
ne faut pas négliger cette voie d’'information car elle représente sans aucun doute la

facon de s’informer la plus courante chez les adolescents et les jeunes adultes.

- les centres sociaux de prévention [9]

lls sont les plus accessibles pour les jeunes mais ne sont pas forcément connus de
tous. Toute personne peut aller poser ses questions, demander des conseils et
obtenir une contraception gratuite, ainsi que la pilule du lendemain. De plus, il n’y a
pas de trace des consultations, donc les patients n’ont pas a payer ni a donner leur
nom.

Le Mouvement Francais pour le Planning Familial a mis des centres en place pour
améliorer l'information et 'accés a la contraception.

Cependant, ces centres ne sont pas ouverts tout le temps et souvent les jeunes

scolarisés n’ont pas la possibilité d’y aller.

Selon une étude effectuée a Caen auprés de 232 éleves en classe de seconde, les
lycéens se sentaient assez informés et estimaient avoir la possibilité de poser leurs
questions aupres : de leurs parents (40%), de leurs freres et soeurs (18%), du CPEF

(83%), du médecin scolaire (6%), du médecin traitant (2%). La place de la famille
12



reste ainsi essentielle. Tous ces éleves avaient eu des informations a ce sujet en
cours de biologie en 3éme, 77% par les médias, 66% par le CPEF, 45% par la
famille, 27% par les amis, 25% par le médecin scolaire et 2% seulement par le

médecin de famille. [20]

3.3. Un manque de connaissances

3.3.1. Le cycle menstruel et 'ovulation

La connaissance de I'anatomie des organes sexuels féminins et masculins, ainsi que
de la physiologie de la reproduction peuvent étre un frein a lutilisation d’'une
contraception fiable et peuvent favoriser la transmission des IST.

Lors de I'enquéte réalisée a Caen sur 9 classes de seconde, 77,9% des filles de
seconde contre 5,4% des garcons savaient que le cycle menstruel dure en moyenne
28 jours. De plus, 84% des filles vs 15% des garcons savaient que I'ovulation a lieu
vers le 14éme jour du cycle. [20]

Un garcon a déclaré qu’il n’était pas possible d’étre enceinte a la suite du premier
rapport sexuel car «les spermatozoides ne sont pas «efficaces» lors de ce premier
rapport».

Bien qu’ils soient jeunes (en classe de seconde), nous pouvons constater un

manque de connaissances, en particulier en ce qui concerne les garcons.

3.3.2. Les méthodes naturelles de contraception

Toujours d’apres cette étude [20], la plupart des lycéens ignoraient I'existence de
méthodes naturelles de contraception. Ceux qui en avaient connaissance les
considéraient comme n’étant pas fiables, méme ¢s’ils n’étaient pas capables
d’expliquer pourquoi.

Cependant, d’apres une enquéte réalisée a Nantes aupres de 628 étudiants, 19%

des filles pensent que le calcul est une méthode de contraception fiable. [21]

3.3.3. La diversité des moyens de contraception
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Selon le rapport de 'INPES sur les connaissances et opinions sur les moyens de
contraception [2] : «D’aprés les résultats de I'étude INPES BVA « Les Francais et la
contraception », [...] Les Francais sont également nombreux a connaitre une
diversité de méthodes contraceptives. Sans surprise, la pilule et le préservatif
masculin sont connus par plus de 97 % des Francais, et le stérilet par 93 %. Presque
les trois quarts des personnes interrogées connaissent également le préservatif
féminin et le diaphragme. La plupart des autres moyens sont connus par environ un
Francais sur deux : spermicides 52 %, patch 48 %, implant 44 %, et anneau vaginal
44 %.»

Cependant, méme si ces moyens sont connus, la plupart ne savent pas les utiliser.
Ainsi, la plupart des francais savent qu’il existe des moyens de contraception variés,
sans pour autant tous les connaitre, ce qui explique le faible usage des «nouveaux»

contraceptifs.

3.3.4. La pilule

La pilule est le moyen de contraception le plus utilisé et le plus connu en France
avec le préservatif.

Pourtant dans de nombreuses études, nous pouvons remarquer que souvent les
femmes ne savent pas quelle conduite adopter en cas d’oubli de cette pilule, ce qui
entraine encore des grossesses non-désirées. [2]

De nombreux francgais pensent aussi que la pilule fait systématiquement grossir (24%
selon I'étude BVA-INPES).

Peu d’entre eux ont connaissance des effets positifs de la pilule comme le fait qu’elle
régularise les cycles en particulier chez les jeunes femmes, et qu’elle diminue
I'abondance, la durée et les douleurs liées aux regles.

D’aprées une étude sur les grossesses arrivant sous contraception orale, la deuxieme
cause d’échec de la pilule (aprés les oublis) correspond aux troubles digestifs :
vomissements (9,8% des échecs) et diarrhées (6,9% des échecs). [16]

Or, selon I’étude menée a Nantes : «76,9% des étudiantes interrogées et 90,4% des
garcons ignorent qu’il y a un risque de grossesse si des vomissements surviennent
dans les 2 h apres la prise de pilule.» [21] Il s’agit donc d’'une lacune importante dans

leurs connaissances.
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3.3.5. Le préservatif

Il est en général bien connu des jeunes, la plupart sait qu’il protége des grossesses,
des IST, et qu’il doit étre utilisé peu importe la période du cycle.
Cependant, certains ne savent pas quelle conduite adopter lors d’une rupture de ce

préservatif. [20]

3.3.6. La contraception d’urgence

La délivrance de la contraception d’urgence est relativement méconnue. Le délai

d’efficacité de 72 heures était connu en 2005 par 11,7 % des femmes de 15 a 54 ans

(et 7,1 % des hommes). De plus, un quart de la population dgée de 15 a 54 ans

interrogée ne pensait pas qu’elle pouvait étre délivrée sans ordonnance. [17]

Une enquéte a été menée en 2006 et en 2007 dans le cadre d’'un mémoire pour

I'obtention du dipldme d’état de sage-femme a Nantes. 628 questionnaires ont été

exploités, lors de visites médicales obligatoires a l'entrée a la faculté (pour

différentes filieres). [21]

Il apparait dans cette étude que :

- 67% des garcons ayant répondu connaissent le principe de la pilule du lendemain,
vs 85% des filles.

- 45% savent comment 'obtenir vs 77% des filles.

- 62% des garcons n’ont pas répondu quand il s’agissait de citer les lieux ou la

trouver, vs 44% des filles. Pour ceux qui ont répondu, la pharmacie est la plus

frequemment citée.

- 66% des étudiants (hommes et femmes) ne savent pas que I'on peut se la procurer
dans des centres de planification.

- les filles plus jeunes connaissent mieux le principe de la contraception d’urgence

que les autres.

3.3.7. L’acces a la contraception

Selon I'étude faite a Caen, deux lycéens sur trois savaient ou trouver gratuitement

des moyens de contraception, le CPEF était le plus fréquemment cité. [20]
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3.4. Des idées recues ou connaissances erronées a travers quelques
exemples

3.4.1. Les premiers rapports sexuels ne seraient pas fécondants

Certaines adolescentes ne peuvent pas s’imaginer enceintes puisqu’elles ne se
considérent pas comme étant adultes. [10] [22]

Les deux tiers des filles en classe de troisieme sont persuadées que les premiers
rapports ne sont pas fécondants. [9]

De plus, certains jeunes pensent que I'absence de pénétration ou d’éjaculation évite

le risque de grossesse.

3.4.2. L’absence de risque de grossesse pendant les régles

Les trois quarts des filles en classe de troisieme pensent qu’il n’est pas possible
d’étre enceinte si le rapport a lieu pendant les régles. [9]
L’idée recue du rapport fécondant uniquement le quatorziéme jour du cycle est tres

répandue.

3.4.3. Le mode d’action de la pilule

Une grande partie de la population ne connait pas le mode d’action de la pilule.
Certains pensent par exemple qu’elle empéche I'oeuf de s’accrocher a l'utérus, ou

encore qu’elle empéche I'ovule de sortir de I'ovaire. [20]

3.4.4. La pilule comme moyen de protection contre les IST

10% des jeunes de 15 a 20 ans ne savent pas que la pilule ne protége pas des IST.

[2]

3.4.5. Les risques sur la santé de la pilule

L’idée recue sur le fait que la pilule entraine un risque de stérilité et de cancer est
encore tres répandue. [23]
Un francais sur cinq le pense, selon I'enquéte BVA-INPES, et 34% chez les jeunes

de 15 a 20 ans. [2]
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3.4.6. Le DIU réservé aux multipares.

Le dispositif intra-utérin posé quand les femmes ont deux ou trois enfants reste une
norme sociale.

Selon I'enquéte BVA-INSEP, un francgais sur deux pense que le stérilet ne peut étre
posé qu’aux femmes ayant déja eu des enfants. [2]

Bien que les recommandations de 'HAS soient en opposition avec ces pratiques, les
médecins qui le proposent aux nullipares restent une minorité.

Il n’est donc pas étonnant que cette idée recue persiste dans notre société.
Aprés avoir étudié certaines données de la littérature, nous allons maintenant

détailler entre autres notre problématique, nos hypothéses et les résultats de notre

enquéte.
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DEUXIEME PARTIE
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1- Problématique

Nous avons pu constater dans la premiére partie que la prévention des grossesses
non-désirées et des infections sexuellement transmissibles est un domaine tres
important dans notre société. En effet, la France est I'un des pays ou la
contraception est la plus utilisée. Par exemple, en 2005, les trois quarts de la
population dgée de 15 a 54 ans et sexuellement active utilisent un moyen de
contraception. Actuellement, il existe de nombreux moyens de contraception mis a la
disposition des frangais. Pourtant, le nombre d’Interruptions Volontaires de

Grossesse ne diminue pas. [2] [5]

Le but de I'étude était d’analyser ce paradoxe francais, et ainsi d’essayer de
comprendre les facteurs qui entrainent un échec de contraception, ce en particulier
chez les jeunes. Ces facteurs étant tres nombreux, nous nous sommes centrés sur le
manque de connaissance des jeunes, étant sans doute I'une des causes les plus

importantes d’un échec de contraception.

Par ailleurs, le theme de la contraception ne pouvant étre séparé de celui des IST,

nous avons cherché a connaitre aussi leurs connaissances sur les IST.

2- Hypothéses

e Concernant la contraception :

- les jeunes utilisent la pilule et le préservatif principalement car ils ne connaissent
pas les autres moyens de contraception.

- la contraception d’urgence est désormais bien connue.

- de nombreuses idées recues persistent, ce qui entraine une mauvaise utilisation de

la contraception.
e Concernant les IST :
- les jeunes, bien gu’ils sachent que le préservatif est le seul moyen de protection

contre les IST, ne I'utilisent pas de fagcon systématique.
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3- Objectifs
Les objectifs sont les suivants :

- Définir les sources d’information des jeunes

- Décrire leur activité sexuelle et leurs méthodes contraceptives
- Etudier leurs connaissances sur la contraception

- Evaluer la persistance d’idées regues

- Etudier leurs connaissances sur la contraception d’urgence

- Etudier leur fagon de se protéger des IST

- Etudier leurs connaissances sur les IST

4- Méthodologie

Afin de vérifier nos hypothéses, une étude prospective a été menée a l'aide de

guestionnaires.

4.1. Population

L’enquéte a été menée lors du festival Solidays les 26, 27, et 28 juin 2009, organisé
par Solidarité Sida pour lutter contre le SIDA. Ce festival a lieu tous les ans a
I’hippodrome de Longchamp a Paris. Une centaine d’associations participent au
festival, ainsi que 360 partenaires engagés. En 2009, 152 000 festivaliers étaient

présents.

Nous voulions au début réaliser notre enquéte dans différents lycées de la région
parisienne afin d’avoir un public plus jeune. Suite aux refus de plusieurs proviseurs,

nous avons dd renoncer.

La population du festival de Solidays est trés variée ; en effet, 'ambiance, la féte et
les nombreux artistes drainent une population tres diversifiée. Différentes catégories
socio-culturelles sont réunies. C’est pour cette raison que nous avons décidé de

réaliser notre étude a cet endroit.
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Les questionnaires ont été distribués a I'entrée du festival, donc a I'extérieur de ce
dernier. Ce choix a été fait car il nous a semblé que les jeunes seraient plus
disponibles que dans I'enceinte du festival.

La population des «jeunes» a été fixée comme comprise entre 15 et 25 ans.

Les seuls criteres d’exclusion ont donc été leur age, ainsi que la présence d’une
personne ayant un écart d’age important avec les autres membres du groupe, par
exemple la présence d’'un parent dans le groupe, ce qui aurait pu biaiser les

réponses.

Nous avons été quatre a distribuer ces questionnaires. Nous nous sommes installés
avec eux afin d'éviter les échanges d’informations durant le remplissage des
qguestionnaires ; cependant, nous avons été tres attentifs a ce qu’ils aient conscience
gue nous ne regardions pas leurs réponses, afin que cela reste le plus anonyme

possible.

4.2. Le questionnaire

Composé de 26 questions, il avait pour but de recueillir des informations sur leur
activité sexuelle dans un premier temps. Il étudiait ensuite leur utilisation et leurs
connaissances sur la contraception. Il visait aussi a établir si les jeunes se servaient
du préservatif et quelles étaient leurs connaissances sur les IST. Dans un but ludique
et afin de compléter ces informations, un quiz a été ajouté pour les dernieres
questions.

Malgré sa longueur, les jeunes ont montrés de l'intérét au théme du questionnaire et

ont répondu avec sérieux.

4.3. Logiciel et méthode statistique

Pour analyser ces questionnaires, les logiciels excel et épiinfo ont été utilisés, ainsi

que le test de chi 2.

5- les résultats

268 questionnaires ont éte distribués, huit d’entre eux n’ont pas pu étre utilisés.
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5.1. Données générales sur la population

Figure 1 : nombre de jeunes interrogés selon le sexe et 'année de naissance
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La population étudiée compte 260 jeunes ayant entre 15 et 25 ans. Elle est
composée de 135 filles (52%) et de 125 garcons (48%). 70% ont entre 20 et 25 ans.

Figure 2 : Situation professionnelle
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La majorité d’entre eux a donc été au collége et au lycée.
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5.2. Les caractéristiques de I'activité sexuelle

47% des jeunes interrogés sont en couple, 53% sont célibataires.

Sur les 260 jeunes, 9 ont déclaré ne jamais avoir eu de rapport sexuel.

La moyenne du nombre de partenaires est de 7,25 par personne, 7,61 pour les
hommes et 6,90 pour les femmes. De plus, 79% des garcons vs 80% des filles ont

eu au moins 2 partenaires, et 26% des garcons vs 25% des filles ont eu au moins 10
partenaires.

5.3. Les Infections Sexuellement Transmissibles

5.3.1. Les sources d’information des jeunes

5% des jeunes interrogés ont déclaré ne jamais avoir recu d’information concernant

les IST, et ce de fagcon homogéne par rapport au sexe (6 garcons et 7 filles).

Figure 3 : Lieux ou personnes ayant informé les jeunes sur les IST
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L’école, que ce soit en cours de SVT (Sciences de la Vie et de la Terre) ou au college
et au lycée par l'infirmiére scolaire ou par un intervenant extérieur, est donc le lieu ou
les jeunes ont recu le plus d’information sur les IST.

Au contraire, les CPEF (Centres de Planification et d’Education Familiale) sont les
moins fréquentés.
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5.3.2. Les connaissances

Figure 4 : Méthodes de protection contre les IST d’aprés les festivaliers selon le sexe
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Nous pouvons donc observer que la plupart des jeunes sait que le préservatif

masculin protege des IST. Cependant, ils sont aussi trés nombreux a considérer le

patch, 'anneau et la pilule comme moyen de protection.

La différence de réponse selon le sexe est significative pour la pilule (p = 0,04) : les
garcons sont plus nombreux a croire que la pilule protege des IST. Concernant
'implant (p = 0,71), le patch (p = 0,33), I'anneau (p = 0,41), les préservatifs
masculins (p = 0,65) et féminins (p = 0,13), le diaphragme (0,11), le DIU (0,43) , et le

retrait (0,35), les différences de réponse selon le sexe ne sont pas significatives.
Seul un jeune n’a pas répondu a cette question.

8 participants ont coché «autres». Parmi eux, 5 ont répondu «I’abstinence», 1

«I’hnomosexualité» et 1 «vaccin pour le col de I'utérus».
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Figure 5 : pourcentage de jeunes ayant bien répondu a la question relative aux

moyens de protection contre les IST

@® Réponse vraie ® Réponse fausse

Le terme «réponse vraie» concerne ceux qui ont répondu : «préservatif masculin»
ET «préservatif féminin» sans aucune autre réponse (la réponse «abstinence» a été
acceptée).

Un tiers des jeunes ne sait pas que seuls les préservatifs masculins et féminins

protegent des IST.

5.3.3. La fréquence d’utilisation du préservatif

e | ors du premier rapport sexuel
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