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I INTRODUCTION 

 Les Infections Sexuellement Transmissibles (IST) restent en 2016 un enjeu 
majeur en terme de SantŽ Publique en France et dans le monde. Les IST se 
transmettent principalement lors d'un rapport sexuel, mais aussi de la m•re ˆ l'enfant 
pendant la grossesse et l'accouchement, par les produits sanguins, par 
transplantation et greffe. Chaque jour, pr•s d'un million de personne s contractent une 
infection sexuellement transmissible dans le monde, incluant les infections par le 
virus de l'immunodŽficience humaine (VIH). (1) Ces infections sont responsables 
d'une mortalitŽ et d'une morbiditŽ importante, ˆ la fois en terme de retentissement 
immŽdiat (infectieux notamment), mais Žgalement en terme de retentissement 
chronique, tels que lÕaugmentation des dŽc•s nŽonataux ou de la prŽmaturitŽ, le 
risque de stŽrilitŽ ou encore le r™le pro-oncog•ne de certains micro-organismes 
impliquŽs. De plus, certaines infections sexuellement transmissibles comme la 
syphilis augmentent le risque de contracter le virus de l'immunodŽficience humaine. 
En effet, il y aurait une interaction particuli•rement forte entre  le dŽbut de l'infection ˆ 
VIH et les autres IST. Cette interaction pourrait expliquer au moins 40% des cas de 
transmission du virus. (2) Face ˆ l'ampleur du probl•me, l 'Organisation Mondiale de 
la SantŽ (OMS) a mis en place un plan de lutte contre les infections sexuellement 
transmissibles de 2006 ˆ 2015 visant ˆ mettre en place une politique de soins d'une 
part, et de prŽvention d'autre part avec le meilleur rapport cožt/efficacitŽ, les pays les 
plus touchŽs Žtant ceux avec un syst•me de santŽ plus prŽcaire. (1) La France n'est 
pas ŽpargnŽe par les infections sexuellement transmissibles. Pour lutter contre ce 
probl•me de santŽ, un plan de lutte national a ainsi ŽtŽ mis en place pour la pŽriode 
2010 ˆ 2014. Ses principaux o bjectifs Žtaient la gŽnŽralisation du dŽpistage et le 
renforcement des actions de prŽvention notamment vis ˆ vis des groupes les plus 
vulnŽrables, homosexuels masculins notamment. (3) Les conclusions sur l'efficacitŽ 
de ce plan ne sont pas encore connues. La population militaire principalement 
composŽe d'hommes jeunes est particuli•rement exposŽe au risque de contracter 
une IST en particulier ˆ l'occasion des  missions outremer ou ˆ lÕŽtranger o• la 
prŽvalence de des IST est importante. Mais le risque en mŽtropole m•me s'il est plus 
difficile ˆ Žvalu er n'est pas inexistant. La vie en collectivitŽ, l'influence du groupe sur 
les comportements individuels et la prise d'alcool ou d'autres substances addictives, 
expliqueraient ce sur-risque. (4,5) Il apparait donc important de s'intŽresser 
particuli•rement ˆ cette population, ce que propose ce travail.  

 L'objectif de ce travail Žtait d'obtenir une Žvaluation des connaissances, des 
attitudes et des pratiques vis ˆ vis des infections sexuellement transmissibles aupr•s 
d'un Žchantillon de militaires fran•ais pour contribuer ˆ mieux cibler les moyens de 
prŽvention ˆ adop ter et les messages ˆ transmettre. Ce travail a pour objectif 
Žgalement de comparer les rŽsultats obtenus ˆ ceux des enqu•tes rŽalisŽes 
prŽcŽdemment dans la population gŽnŽrale et  en milieu militaire et pouvoir ainsi 
Žvaluer l'Žvolution de cette problŽmatique dans le temps. 
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II ETAT DE L'ART  

II.1 GŽnŽralitŽs sur les IST  

 En France, les IST les plus frŽquentes sont le VIH, les papillomaviroses, 
l'herp•s gŽnital, les chlamydioses, la gonococcie et la syphilis. Les IST peuvent avoir 
plusieurs expressions cliniques : infections gŽnitales basses ou hautes associŽes ou 
non ˆ une expression clinique gŽnŽrale. Elles sont frŽquemment asymptomatiques 
d'o•  la modification du terme de Maladie Sexuellement Transmissible vers celui 
d'Infection Sexuellement Transmissible. Lorsqu'elles sont symptomatiques, les 
sympt™mes sont souvent peu spŽcifiques. Il peut exister un syndrome grippal 
(notamment dans la primo-infection au VIH), un Žcoulement urŽtral chez l'homme ou 
des leucorrhŽes chez la femme, associŽs ou non ˆ des bržlures urina ires. Ces 
derniers sympt™mes sont souvent retrouvŽs dans l'infection ˆ gonocoque ou dans la 
chlamydiose. Des ulcŽrations gŽnitales sont frŽquemment dŽcrites et concernent 
surtout la syphilis et l'herp•s. Le diagnostic de certitude se fait soit par prŽl•vem ent 
local gŽnital soit par prŽl•vement sanguin.  
 Les facteurs de risque identifiŽs de contracter une IST sont le sexe fŽminin, la 
prŽcocitŽ du premier rapport sexuel, l'homosexualitŽ masculine et les antŽcŽdents 
d'IST. Le diagnostic de ces infections repose donc d'abord sur le dŽpistage 
(interrogatoire du patient, anamn•se)  puis sur la clinique et la biologie. Les co-
infections Žtant frŽquentes du fait du mode de transmission, il est recommandŽ un 
dŽpistage systŽmatique de toutes les autres IST lors d'un diagnostic positif d'IST. (6) 
 

II.2 EpidŽmiologie rŽcente des infections 
sexuellement transmissibles  

II.2.1 En France  

II.2.1.1 Infection par le VIH/ SIDA  

 L'infection par le VIH/SIDA est une maladie ˆ dŽclaration obligatoire. En 20 08, 
le taux d'incidence de l'infection par le VIH Žtait de 17 pour 100000 personnes-
annŽes avec 6490 nouveaux cas dŽclarŽs. Environ 6200 personnes ont dŽcouvert 
leur sŽropositivitŽ en 2013, ce chiffre reste stable depuis 2008 apr•s une nette 
diminution (,-./01! " ). (7) 
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Figure 1 Evolution du nombre de dŽcouvertes de sŽropositivitŽ  (7) 

!
 En 2013, les dŽcouvertes de sŽropositivitŽ ont concernŽ des homosexuels 
masculins pour 43% ; des hŽtŽrosexuels nŽs ˆ l'Žtranger pour 23% (femmes) et 15% 
(hommes); des hŽtŽrosexuels nŽs en France pour 10% (hommes) et 8% (femmes). 
(,-./01! #). (7) 

 

!
Figure 2 DŽcouvertes de sŽropositivitŽ par mode de contamination  (7) 

!
 Les co-infections avec les hŽpatites B et C reprŽsentent respectivement 5 et 
4% des dŽcouvertes de sŽropositivitŽ (variables renseignŽes pour 51% des 
dŽcouvertes sur la pŽriode 2012-2013). Les co-infections toutes IST confondues 
reprŽsentent 16% des dŽcouvertes de sŽropositivitŽ (variables renseignŽes pour 
45% des dŽcouvertes sur la pŽriode 2012-2013) (,-./01! $). (7) 
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Figure 3 Co-infections ou antŽcŽdents d' IST dans les 12 mois  prŽcŽdent la 

dŽcouverte de sŽropositivitŽ  sur la pŽriode 2012 -2013 (7) 

!
II.2.1.2 Syphilis  

 Les cas de syphilis rŽcente ou prŽcoce (c'est ˆ dire datant de moins d'un an) 
sont surveillŽs depuis 2000 gr‰ce au rŽseau RŽsIST des cliniciens. Apr•s une 
augmentation rapide au dŽbut de la dŽcennie, le nombre de cas est stable ces 
derni•res annŽes. On note cependant une augmentation du nombre de cas hors Ile 
de France. La majoritŽ des nouveaux cas (86%) en 2013 Žtaient des homosexuels 
masculins, avec une augmentation du nombre de nouveaux cas dans cette 
population. Les cas fŽminins restent peu importants avec 4% des nouveaux cas en 
2013 (,-./01! %). (8) 

 

!
Figure 4 Evolution du nombre de cas de syphilis rŽcente  (8) 

 
II.2.1.3 Gonococcie  

 Les infections gonococciques sont surveillŽes par deux rŽseaux sentinelles. 
Le rŽseau national des gonocoques (RŽnago) permet de surveiller la rŽsistance de 
Neisseria gonorrhoeae aux antibiotiques. Le rŽseau RŽsIST des cliniciens rŽcolte 
des informations sur les patients atteints de gonococcie depuis 2004. Le nombre 
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d'infection ˆ gonocoque a progressŽ pendant toute la dŽcennie, il a doublŽ de 2010 ˆ 
2013 passant de 534 en 2010 ˆ 1200 en 2013. L'augmentation est plus marquŽe 
chez les homosexuels masculins mais est prŽsente Žgalement chez les 
hŽtŽrosexuels, quel que soit le sexe (,-./01! &). (8) 
 

 

Figure 5 Evolution du nombre de nouveaux cas de gonococcies  (8) 

 
 Le rŽseau RŽnago constate que la rŽsistance des souches de gonocoque ˆ la 
ciprofloxacine reste ŽlevŽe (40%). Le traitement de premi•re  intention de la 
gonococcie repose sur les cŽphalosporines de 3e gŽnŽration, or la sensibilitŽ des 
souches de gonocoque ˆ cette classe d'antibiotiques dimi nue. Plus particuli•rement 
la sensibilitŽ aux cŽphalosporines orales (cŽfixime) mais Žgalement en 2010, 2 cas 
de rŽsistance ˆ la ceftriaxone ont ŽtŽ dŽcrits (,-./01! ' ). (8) (9) 
 

!
Figure 6 Gonocoque : rŽsistance aux cŽphalosporines  (9) 

 
II.2.1.4 Chlamydiae  

 Les infections uro-gŽnitales ˆ Chlamydiae sont surveillŽes par le rŽseau 
RŽnachla depuis 2000. Le nombre de cas (diagnostic direct d'une infection ˆ 
Chlamydia trachomatis) est en augmentation plus nette chez les femmes que chez 
les hommes. A partir de 2011, l'augmentation des cas est plus marquŽe chez les 
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sujets symptomatiques qu'asymptomatiques ce qui inverse la tendance remarquŽe 
depuis 2008 (,-./01! ( ). (8) 

 

 
Figure 7 Evolution du nombre d'infections ˆ Chlamydiae  (8) 

!
II.2.1.5 HŽpatite B  

 L'hŽpatite B est une maladie ˆ dŽclaration obligatoire en France, ce qui 
permet sa surveillance. La contamination par l'hŽpatite B est en baisse en France 
avec 1391 cas dŽclarŽs entre 2003 et 2013 et moins de 100 cas depuis 2010. La 
contamination par voie sexuelle est le premier mode de contamination (55% des 
cas), suivi de la contamination ˆ l'occasion d'un  voyage en pays d'endŽmie (32%), 
les usagers de drogue reprŽsentant 5% des contaminations (,-./01! ) ). (8) (10) 
 

!
Figure 8 Evolution du nombre dŽclarŽ d'hŽpatite B aigŸe  (8) 

!
II.2.1.6 Papillomavirus humain (HPV)  

 La surveillance du papillomavirus est rŽcente, l'incidence des condylomes est 
d'environ 50000 cas par an, elle est proche entre hommes et femmes et est liŽe ˆ 
l'HPV dans 90% des cas. L'incidence du cancer du col de l'utŽrus est d'environ 3000 
cas par an et est liŽ au HPV dans 100% des cas.  L'incidence du cancer anal est 
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inconnue, elle serait 5 fois plus faible que celle du cancer du col de l'utŽrus, plus 
frŽquente chez les homosexuels masculins et les patients contaminŽs par le VIH. (8) 
(11) 
 

II.2.2 Dans les armŽes fran•aises  

 Dans les armŽes fran•aises, un syst•me de surveillance ŽpidŽmiologique 
rŽglementaire existe depuis 1996. Tous les mŽdecins y participent, quel que soit leur 
lieu de dÕexercice. Les 3 ŽvŽnements suivants sont surveillŽs dans le cadre de la 
Surveillance EpidŽmiologique des ArmŽes (SEA) : 
 - Infections sexuellement transmissibles (hors VIH) : diagnostic clinique et/ou 
biologique d'une infection liŽe ˆ un des huit agents pathog•nes les plus frŽquemment 
responsables d'IST (syphilis, gonorrhŽe, chlamydiose, trichomonase, hŽpatite B, 
herp•s, papillomavirus humain.)  (2) 
 - SŽroconversion VIH : apparition des anticorps anti-VIH dans le sang suite ˆ 
la contamination par le virus (entre 2 et 12 semaines apr•s l'exposition au virus)  ; la 
sŽroconversion est souvent asymptomatique ou se manifeste par un syndrome 
grippal ; le diagnostic se fait par test Elisa complŽtŽ d'un Western Blot permettant de 
dŽtecter la prŽsence des anticorps anti-VIH dans le sang. (6) 
 - SIDA : le syndrome d'immunodŽficience acquise est le dernier stade de 
l'infection par le VIH, il peut se dŽclarer 10 ˆ  15 ans apr•s la sŽroconversion ; il 
correspond ˆ la survenue de manifestations infectieuses opportunistes ou tumorales 
liŽes ˆ la dŽplŽtion profonde de l'immunitŽ cellulaire (lymphocytes T CD4 + < 
200/mm3) (6) 
 Les nouveaux cas des Žv•nements ci -dessus rŽpondant aux crit•res de 
dŽclaration et survenant chez un militaire fran•ais sont dŽclarŽs. Une fiche de 
renseignements (appelŽ fiche spŽcifique de dŽclaration) comprenant des donnŽes 
individuelles sur chaque cas est remplie par le mŽdecin militaire, quelque soit le lieu 
de diagnostic et de prise en charge du patient. En 2006, 67 IST et 10 contaminations 
par le VIH ont ŽtŽ dŽclarŽes. Le taux d'incidence Žtait de 19,2 pour 100000 pour les 
IST et de 2,8 cas pour 100000 dans le cas des sŽroconversions VIH. A noter que 
59,7% des IST et 70% des contaminations par le VIH avaient eu lieu ˆ l'Žtranger.  
(12) En 2008, les taux dÕincidence des IST et du VIH dans les armŽes Žtaient 
respectivement de 17,3 et de 2,6 pour 100 000. Les IST les plus dŽclarŽes Žtaient le 
gonocoque, les chlamydiae et l'herp• s. (13) En 2014, 128 cas d'IST ont ŽtŽ dŽclarŽs 
via les fiches spŽcifiques de dŽclaration. Le taux d'incidence des IST Žtait de 41 pour 
100000. La plupart des contaminations Žtaient prŽsumŽes avoir eu lieu en France 
mŽtropolitaine (71,4%). On remarque donc une augmentation de l'incidence des IST 
depuis 2006 avec une augmentation des contaminations prŽsumŽes en France 
MŽtropolitaine. (,-./01! * ) (14) 
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Figure 9 Incidence et taux d'incidence des IST dŽclarŽes par fiche spŽcifiques 
dans les armŽes de 2002 ˆ 2014  (14) 

 
II.3 Etat des connaissances vis ˆ vis des IST dans la 

population gŽnŽrale.  

II.3.1 En France  

 Depuis les annŽes 2000, les enqu•tes K ABP (Knowledge, Attitude, Beliefs 
and Practice) s'intŽressent aux connaissances, attitudes, croyances et 
comportements vis ˆ vis du VIH/SIDA dans la population gŽnŽrale adulte en Ile-de-
France puis plus rŽcemment en France mŽtropolitaine et dans les dŽpartements 
d'outremer. L'enqu•te de 2010 a montrŽ que les connaissances sur le VIH/SIDA 
restent stables depuis 2004 avec cependant une augmentation du nombre de jeunes 
ne croyant pas ˆ l'efficacitŽ du prŽservatif pour se protŽger du VIH. L'utilisation du 
prŽservatif diminue par rapport ˆ 2004 surtout chez les jeunes et le VIH a ŽtŽ 
banalisŽ dans cette population. (15) (16) L'apparition du traitement antirŽtroviral a eu 
pour effet de diminuer l'usage du prŽservatif et les comportements de prŽvention 
notamment dans la population homosexuelle masculine. (17) (18) 
 Les enqu•tes aupr•s des adolescents europŽens ont montrŽ des lacunes 
dans les connaissances sur les IST en dehors du VIH/ SIDA. (19) (20) Les 
connaissances sur les sympt™mes des IST comme l'infection uro-gŽnitale ˆ 
Chlamydiae et l'infection ˆ Papilloma virus sont limitŽes avec une mŽconnaissance 
du caract•re asymptomatique et de la nŽcessitŽ de dŽpistage de ces deux infections 
et une mŽconnaissance sur le vaccin existant contre le papillomavirus. (21) Les 
connaissances des jeunes et de la population gŽnŽrale semblent donc meilleures vis 
ˆ vis du VIH que des autres IST et l'utilisation du prŽservatif en diminution.  (22) 
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II.3.2 Dans les armŽes fran•aises  

 La population militaire est une population jeune issue de la population 
gŽnŽrale, les connaissances de cette population vis ˆ vis des IST ne semblent pas 
meilleures que dans la population gŽnŽrale  avec la constatation de la m•me 
disparitŽ de connaissances entre le VIH/SIDA et les autres IST. (23) Les 
connaissances sur les pratiques ˆ risque sont limitŽes avec une mŽconnaissance sur 
la possibilitŽ de transmission d'une IST lors des rapports oro-gŽnitaux ainsi que sur 
l'augmentation du risque lors des rapports anaux. La trithŽrapie post-exposition est 
par contre bien maitrisŽe par les militaires fran•ais qui connaissent son existence et 
son mode de prescription. (24) 
 

II.4 Expositions sexuelles ˆ risque de transmission 
d'une IST  

II.4.1 DŽfinition  

 Un contact lors d'un rapport sexuel d'une muqueuse avec un liquide 
biologique susceptible de contenir des virus ou des bactŽries pathog•nes (sperme, 
sŽcrŽtions vaginales) est une situation d'exposition potentielle ˆ cet agent pathog•ne 
et donc de transmission. (25) Les rapports anaux sont plus ˆ risque de transmission 
que les rapports par voie vaginale, en raison principalement d'une muqueuse plus 
fragile. Le risque de transmission existe pour les rapports oro-gŽnitaux, il est 
augmentŽ par les lŽsions des muqueuses buccales. (26) 
 La seule mŽthode de prŽvention validŽe contre les IST est le prŽservatif 
(masculin ou fŽminin). Un rapport sexuel sans prŽservatif ou avec un incident de 
prŽservatif avec un partenaire occasionnel ou nouveau est donc considŽrŽ comme 
une exposition sexuelle ˆ risque de transmission d'une IST.  (1) 
 

II.4.2 En France  

 Il n'existe pas en France de recueil spŽcifique des expositions sexuelles ˆ 
risque de transmission d'une IST (ESAR). Cependant, l'analyse des rapports 
d'activitŽ de 28 COREVIH a montrŽ que les expositions sexuelles reprŽsentaient plus 
de la moitiŽ des expositions devant les accidents d'exposition au sang. Ces derniers 
sont rŽpertoriŽs par les C-CLIN et concernent principalement des professionnels de 
santŽ alors que les expositions sexuelles ˆ risque sont mal recensŽes ˆ l'Žchelon 
national et non analysŽes. (27) 
 

II.4.3 Dans les armŽes fran•aises  

 Depuis 2000, les ESAR font partie des Žv•nements  surveillŽs dans le cadre 
de la SEA. Une fiche de recueil d'informations individuelles anonyme est remplie par 
le mŽdecin militaire devant toute ESAR et envoyŽe au Centre d'EpidŽmiologie et de 
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SantŽ Publique des ArmŽes qui les analyse. Toutes les ESAR survenant chez un 
militaire fran•ais en activitŽ qui consulte un mŽdecin militaire sont donc dŽclarŽes, en 
France ou ˆ l'Žtranger.  
 Entre 2005 et 2007, 2241 ESAR ont ŽtŽ dŽclarŽes avec un taux d'incidence 
annuel de 214 pour 100000 avec un ‰ge moyen de 26 ans. Les ESAR Žtaient 
survenues hors de France mŽtropolitaine dans 93% des cas. Le partenaire sexuel 
Žtait une prostituŽe dans 66% des cas. (28)  
 Pour la pŽriode 2012 ˆ 2014, 1107 ESAR ont ŽtŽ dŽclarŽes ce qui correspond 
ˆ une dim inution d'incidence des ESAR par rapport aux pŽriodes antŽrieures. L'‰ge 
moyen Žtait de 26 ans avec une survenue hors de France MŽtropolitaine dans 82,1% 
des cas, principalement en Afrique et avec une prostituŽe dans 56,4% des cas. Le 
taux d'utilisation du prŽservatif Žtait de 60,9%, significativement infŽrieur ˆ la pŽriode 
2007-2008. La frŽquence d'utilisation du prŽservatif variait selon le type de rapport et 
restait plus faible pour la fellation (21,4%). Le rapport conduisant ˆ l'ESAR a vait eu 
lieu sous l'emprise de substances psychoactives dans 59,7% des cas, 
principalement l'alcool. (29) 
 

II.5 PrŽvention des IS T dans les armŽes fran•aises  

 Une politique de prŽvention des IST existe dans les armŽes fran•aises, elle 
est organisŽe par le Service de SantŽ des ArmŽes (SSA). (5) Les militaires fran•ais 
devant •tre dŽployŽs en outremer ou ˆ l'Žtranger re•oivent une Žducation collective 
avec des informations sur les risques sanitaires des pays de dŽploiement. Une 
information sur les IST, leur prŽvention et l'importance de la consultation d'un 
mŽdecin en cas d'ESAR leur est dispensŽe. Ils sont aussi re•us  en consultation par 
le mŽdecin d'unitŽ qui revoit au cas par cas les militaires pour l'Žducation sanitaire 
individuelle. Les militaires sont Žgalement vus en consultation au retour de mission 
avec ˆ cette occasion une incitation au dŽpistage. L'incitation au dŽpistage est 
Žgalement faite dans le cadre de la Visite MŽdicale PŽriodique, une fois tous les 
deux ans.  
 Il n'existe cependant pas de support pŽdagogique validŽ par le SSA ni de 
conduite ˆ tenir prŽcise pour l'Žducation sanitaire. Chaque mŽdecin, aidŽ de son 
Žquipe mŽdicale, se charge de la prŽvention.   
 Lors des missions, des prŽservatifs sont mis gratuitement ˆ disposition des 
militaires au service mŽdical. Lors d'une ESAR, le mŽdecin d'unitŽ qui re•oit le 
patient dispose d'un kit de prophylaxie antirŽtrovirale, y compris en outremer ou ˆ 
l'Žtranger. (,-./01! "+ )  
 La surveillance ŽpidŽmiologique permet aussi d'Žvaluer les stratŽgies mises 
en place et de les adapter. 
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Figure 10 Kit de prophylaxie anti -rŽtrovirale en dotation dans les postes de 
secours, SSA (photo : S. Duron)  
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III MATERIEL ET METHODE   

III.1 Type d'Žtude  

 L'Žtude rŽalisŽe Žtait une enqu•te transversale multicentrique ˆ l'aide d'un 
questionnaire standardisŽ anonyme distribuŽ dans trois Centres MŽdicaux des 
ArmŽes s'intŽressant aux caractŽristiques socio-dŽmographiques, aux 
connaissances, aux habitudes et aux pratiques des militaires fran•ais vis ˆ vis de la 
prŽvention de la transmission des IST. 
 

III.2 Population ŽtudiŽe  

 La population ŽtudiŽe Žtait les militaires fran•ais d'active de trois Centre 
MŽdicaux des ArmŽes (CMA), le CMA de Grenoble, le CMA de Saint-Dizier-
Chaumont et la Force d'Action Navale de Toulon. 
 Le SSA est organisŽ en centres mŽdicaux des armŽes comprenant chacun 
plusieurs antennes mŽdicales composŽes de 1 ˆ 5 mŽdecins, d'une Žquipe infirmi•re 
et d'une Žquipe d'aide-soignants ou brancardiers secouristes.  
 

III.3 Constitution de l'Žchantillon d'Žtude  

 Pour des raisons pratiques, l'Žchantillon utilisŽ dans ce travail de th•se est un 
Žchantillon de convenance, ainsi ni les CMA ni les militaires n'ont ŽtŽ tirŽs au sort. Il 
a cependant ŽtŽ dŽcidŽ de travailler avec un CMA dans chacune des 3 armŽes 
(armŽe de l'air, armŽe de terre et marine) et de proposer systŽmatiquement sur une 
pŽriode donnŽe, ˆ l'ensemble des militaires re•us pour une  Visite MŽdicale 
PŽriodique (mŽdecine du travail) de complŽter le questionnaire. Cette mŽthode 
permettait de limiter les effets de l'absence de tirage au sort et de laisser intervenir le 
hasard, tous les militaires devant rŽaliser cette visite au moins une fois tous les deux 
ans. 
 

III.4 DŽroulement de l'Žtude  

 Le recueil des donnŽes a eu lieu de fŽvrier 2015 ˆ avril 2015. 340 
questionnaires ont ŽtŽ apportŽs dans les trois Centre MŽdicaux des ArmŽes (CMA) 
ainsi qu'une enveloppe par questionnaire. 
 Le questionnaire a ŽtŽ distribuŽ accompagnŽ d'une enveloppe vierge par 
l'infirmi•re, l'auxiliaire sanitaire ou la secrŽtaire du CMA en m•me temps que le 
questionnaire mŽdico-biographique ˆ tous les militaires venant consulter avant la 
Visite MŽdicale PŽriodique. Le questionnaire Žtait rempli en salle d'attente par le 
patient puis glissŽ dans l'enveloppe qui Žtait cachetŽe et recueillie dans une boite 
identifiŽe dans la salle d'attente. 
 Les patients ne dŽsirant pas participer ˆ l'Žtude Žtaient invitŽs ˆ remplir 
uniquement la partie socio-dŽmographique et ˆ rendre ainsi le questionnaire non 
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complŽtŽ. Tous les patients Žtaient donc volontaires pour participer ˆ l'Žtude. 
L'anonymat des rŽponses a ŽtŽ garanti par la mise sous pli cachetŽ et le syst•me de 
boite de recueil en salle d'attente. Une fois les questionnaires remplis, ils ont ŽtŽ 
rŽcupŽrŽs et dŽcachetŽs pour l'analyse des donnŽes. 
 

III.5 Questionnaire  

  Le questionnaire distribuŽ (Annexe 2) comprenait 4 parties: une premi•re 
partie portait sur les caractŽristiques socio-dŽmographiques du rŽpondant, une 
deuxi•me partie sur les connaissances sur les IST et leur prŽvention, une troisi•me 
partie s'intŽressait aux habitudes et aux pratiques et une derni•re partie interrogeait 
sur les moyens de prŽvention.  
  La partie sur les connaissances a ŽtŽ rŽalisŽe ˆ partir des sites d'informations 
du minist•re de la santŽ sur les  IST. (30) (31) Les questions portaient sur la 
connaissance des germes responsables d'IST, sur l'Žvaluation de leur gravitŽ et sur 
la connaissance des sympt™mes pouvant faire Žvoquer une IST. Enfin des questions 
gŽnŽrales sur les modes de prŽvention, de transmission et les consŽquences des 
diffŽrentes IST concluaient cette partie. 
  La partie sur les habitudes a ŽtŽ rŽdigŽe ˆ partir des enqu•tes KABP et d'une 
Žtude prŽcŽdente rŽalisŽe en milieu militaire (16) (24) dans le but de comparer les 
rŽsultats. Elle Žtait composŽe de questions gŽnŽrales sur les habitudes sexuelles 
(‰ge du premier rapport sexuel, orientation sexuelle, moyens de prŽvention 
privilŽgiŽs habituellement...) puis de questions sur les ESAR et les circonstances de 
la derni•re ESAR.  
  Les questions de la partie sur la prŽvention ont ŽtŽ Žcrites ˆ partir des Žtudes 
sur les moyens ayant fait preuve de leur efficacitŽ en milieu militaire et civil dans la 
prŽvention des IST, retrouvŽes notamment sur les sites de l'INPES et du minist•re 
de la santŽ. (32) Cette partie comprenait des questions sur les modes d'information 
sur les IST privilŽgiŽs par les patients. 
  Le questionnaire a ŽtŽ prŽalablement testŽ sur des internes en mŽdecine 
gŽnŽrale et en mŽdecine interne et sur un Žchantillon de 10 militaires non soignants 
ne participant pas ˆ l'Žtude, afin de vŽrifier sa faisabilitŽ en un temps limitŽ. 
 

III.6 Analyse des donnŽes  

  La saisie des donnŽes a ŽtŽ rŽalisŽe ˆ l'aide du logiciel Epi-Info 6 avec 
crŽation prŽalable d'un masque de saisie. L'ensemble des 340 questionnaires 
distribuŽs ont ŽtŽ re•us et enregistrŽs. L'analyse des donnŽes a ŽtŽ rŽalisŽe avec le 
logiciel Stata SE 12.1.  
  Une premi•re partie descriptive des donnŽes a ŽtŽ rŽalisŽe sur les 
caractŽristiques de la population, les connaissances et la prŽvention.  
  Cinq notes de connaissance ont ŽtŽ calculŽes ˆ partir des questions de 
connaissances : 
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   - une note sur la connaissance des germes responsables d'IST, 
calculŽe en attribuant 1 point par germe connu et 0 point si le germe prŽsentŽ n'Žtait 
pas cochŽ, obtenant ainsi une note sur 7. 
   - une note sur la connaissance des sympt™mes des IST, calculŽe en 
attribuant 1 point si le sympt™me Žtait connu et 0 point si le sympt™me n'Žtait pas 
connu, obtenant ainsi une note sur 5.  
   - une note sur la connaissance de la gravitŽ des IST, calculŽe sur le 
m•me mod•le  (1 point si la gravitŽ Žtait correctement ŽvaluŽe et 0 point si la rŽponse 
Žtait fausse), obtenant une note sur 7.  
   - pour les connaissances gŽnŽrales, les questions Žtaient posŽes sous 
la forme de "vrai" ou "faux", 1 point Žtait attribuŽ si la rŽponse Žtait bonne et 0 point 
si la rŽponse Žtait fausse ; les questions portant sur le VIH et l'utilisation du 
prŽservatif ont ŽtŽ notŽes sur 2 points, considŽrŽes comme plus importante ˆ 
conna”tre. La note obtenue a ensuite ŽtŽ ramenŽe sur 20. 
  Enfin, une moyenne de ces 4 notes (germes, sympt™mes, gravitŽ, gŽnŽrales) 
a ŽtŽ calculŽe et Žgalement ramenŽe sur 20 pour plus de lisibilitŽ, elle reprŽsente les 
connaissances globales. 
  Une deuxi•me partie analytique a ŽtŽ rŽalisŽe dans le but de mettre en 
Žvidence des facteurs de risque d'exposition sexuelle ˆ risque. Une analyse 
univariŽe par facteur de risque a ŽtŽ rŽalisŽe ˆ l'aide du test du Chi 2 ou de Fischer 
lorsque les conditions d'application du test du Chi 2 n'Žtaient pas remplies. Une 
analyse multivariŽe au moyen de mod•les de rŽgression logis tique a ensuite ŽtŽ 
rŽalisŽe en incluant les facteurs les plus significatifs lors de l'analyse univariŽe. Pour 
ce faire, les variables pour lesquelles le p de l'analyse univariŽe Žtait infŽrieur ou 
Žgal ˆ 20% ont ŽtŽ introduites dans le mod•le de rŽgression logistique multivariŽ de 
dŽpart. Pour ce travail, le seuil de signification Žtait fixŽ ˆ 5%. 
  



! #$!

 

IV RESULTATS   

IV.1 CaractŽristiques socio -dŽmograp hiques de la 
population ŽtudiŽ e 

  L'Žchantillon d'Žtude Žtait caractŽrisŽe par une majoritŽ d'hommes (87,9%), 
plut™t jeunes (‰ge moyen : 32 ans ; ‰ge mŽdian : 30 ans ; extr•me : 19-62 ans).  
 Dans notre Žchantillon, pr•s de la moitiŽ des personnes appartenaient ˆ la Marine 
nationale (44,7%), suivi de l'ArmŽe de terre (32,1%) et de l'ArmŽe de l'air (19,2%). 
Pr•s de 3 sujets sur 4 avaient un niveau d'Žtude infŽrieur ˆ "bac + 2" (72,6%) 
 Sur le plan du mode de vie, 60,3 % Žtaient en couple stable et la moitiŽ (48%) 
avaient des enfants. Au niveau de la mobilitŽ, 85% Žtaient dŽjˆ partis en mission ˆ 
l'Žtranger dont 83,4% au moins deux fois. (678917/!2) 
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Tableau I CaractŽristiques socio -dŽmographiques de la population  

Variables   Effectif  Pourcentage (%)  
Sexe 
(n=340) 

Masculin 299 87,9 
FŽminin 41 12,1 

 
Age (ans) 
(n=330) 

< 25 69 20,9 
25-35 147 44,5 
> 35 114 34,5 

 
Niveau d'Žtude 
(n=325) 

Pas de dipl™me 11 3,4 
< bac + 2 225 69,2 
> bac + 2 89 27,4 

 
CatŽgorie de grade 
(n=298) 

Militaire du rang 126 42,3 
Sous - officier 155 52,0 
Officier 17 5,7 

 
ArmŽe 
d'appartenance 
(n=302) 

Terre 97 32,1 
Air 58 19,2 
Marine 135 44,7 
Autres 12 4,0 

 
Situation familiale 
(n=325) 

CŽlibataire/DivorcŽ 129 39,7 
En concubinage 50 15,4 
MariŽ/pacsŽ 146 44,9 

 
Enfants 
(n=329) 

Oui 158 48,0 
Non 171 52,0 

 
Missions 
(n=334) 

Oui 284 85,0 
Non 50 15,0 

 
Nombre de 
missions 
(n=283) 

1 47 16,6 
2-5 129 45,6 
>5 107 37,8 
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IV.2 Etat des connaissances  

IV.2.1 Germes  

 Les connaissances des sujets inclus concernant les germes responsables 
dÕIST Žtaient relativement bonnes puisque 55% dÕentre eux obtenaient une note 
supŽrieure ou Žgale ˆ 5/7. ( ,-./01! "" ) Toutefois, le r™le des chlamydiae et du 
gonocoque nÕŽtait pas connu pour une grande partie de lÕŽchantillon (respectivement 
72,9 et 74,4%). (678917/!22) Enfin, la moitiŽ seulement de lÕŽchantillon savait que le 
papillomavirus Žtait un germe responsable dÕIST. La connaissance des germes 
responsables dÕIST ne variait pas significativement selon lÕ‰ge ni le sexe sauf pour le 
papillomavirus et les chlamydiae. En effet, 73,2 % des femmes savaient que le HPV 
Žtait responsable dÕIST contre 47,8% des hommes (p=0,002). De m•me, 46,3% des 
femmes connaissaient le r™le des chlamydiae contre 24,4% des hommes (p=0,005).  
 

 
Figure 11 Distribution  des notes selon  la connaissance des germes  (note 
maximal e = 7) 
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Tableau II Connaissances des germes responsables d'IST  

Variables  
 

Effectif  Pourcentage (%)  
Syphilis Oui 300 88,2 

Non 40 11,8 

   Gonocoque Oui 87 25,6 
Non 253 74,4 

 
   Herp•s gŽnital  Oui 291 85,6 
Non 49 14,4 

 
   HŽpatite B Oui 306 90,0 
Non 34 10,0 

    Chlamydiae Oui 92 27,1 
Non 248 72,9 

    VIH Oui 290 85,3 
Non 50 14,7 

    HPV Oui 173 50,9 

Non 167 49,1 

!
! !
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IV.2.2 Sympt™mes 

 Les sympt™mes qui pouvaient correspondre ˆ une IST Žtaient bien connus 
pour 62% de la population avec une note supŽrieure ou Žgale ˆ 3/5 (,-./01! "# ). Les 
bržlures urinaires Žtaient le sympt™me le mieux connu (86,5% de bonnes rŽponses) 
tandis que l'Žruption cutanŽe et les courbatures Žtaient les sympt™mes les moins 
bien connus (60,9% de mauvaises rŽponses). On note que la fi•vre n'Žtait  pas 
connue comme un sympt™me d'IST par 56,5% des rŽpondants. (678917/!222) 
 

 
Figure 12 Distribution des  note s selon la connaissance  des sympt™mes d'IST 
(note maximale = 7)  

 
Tableau III Connaissances des sympt™mes des IST  

Variables  
 

Effectif  Pourcentage (%)  
Fi•vre  Oui 192 56,5 

Non 148 43,5 
 

   Ecoulement gŽnital Oui 203 59,7 
Non 137 40,3 

 
   Eruption cutanŽe Oui 133 39,1 
Non 207 60,9 

 
   Courbatures Oui 133 39,1 
Non 207 60,9 

 
   Bržlures urinaires Oui 301 88,5 
Non 39 11,5 
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IV.2.3 GravitŽ  

 La gravitŽ potentielle des diffŽrentes IST Žtait bien ŽvaluŽe par 60,3% de la 
population avec une note supŽrieure ou Žgale ˆ 5/7 ( ,-./01! "$ ). Les Chlamydiae 
Žtaient jugŽes comme de faible gravitŽ par 60,6%. Le gonocoque Žtait jugŽ de 
gravitŽ ŽlevŽe par 78,5% . (678917/!2=) 
 

 
Figure 13 Distribution des notes selon la connaissance de la gravitŽ (note 
maximale = 7)  

!
Tableau IV Evaluation de la gravitŽ des IST  

Variables  
 

Effectif  Pourcentage (%)  
Syphilis Grave 262 77,1 

Peu grave 78 22,9 
    Gonocoque Grave 267 78,5 

Peu grave 73 21,5 
    Herp•s gŽnital  Grave 174 51,2 

Peu grave 166 48,8 
 

   HŽpatite B Grave 304 89,4 
Peu grave 36 10,6 

    Chlamydiae Grave 134 39,4 
Peu grave 206 60,6 

    VIH Grave 317 93,2 
Peu grave 23 6,8 

    HPV Grave 239 70,3 
Peu grave 101 29,7 

 
 La connaissance de la gravitŽ des diffŽrentes pathologies nÕŽtait pas 
significativement associŽe ˆ lÕ‰ge ni au sexe sauf pour les Chlamydiae. Ainsi, 50,7% 
des personnes ‰gŽes de moins de 25 ans considŽraient que les infections ˆ 
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Chlamydiae pouvaient •tre graves, contre 42,2% chez les 25 -35 ans et 30,7% chez 
les 35 ans ou plus (p=0,02). 
 

IV.2.4 Connaissances gŽnŽrales  

 Les connaissances gŽnŽrales Žtaient globalement mŽdiocres (678917/!=), 
avec des lacunes concernant les complications et les sŽquelles ˆ moyen/long terme. 
Ainsi 3 personnes sur 4 ne savaient pas que l'infection par Chlamydiae Žtait 
responsable de stŽrilitŽ. La connaissance du traitement post-exposition du VIH Žtait 
cependant bonne avec 71,2% de bonnes rŽponses. On note que 50,3% pensaient 
que se laver apr•s l'acte sexuel diminuait le risque de transmission. 
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Tableau V Connaissances gŽnŽrales sur les IST  

Variables  
 

n % 
Un prŽservatif peut •tre rŽutilisŽ dans certaines conditions Vrai 24 7,1 

Faux 316 92,9 

   Il faut se faire dŽpister apr•s chaque rapport sexuel non 
protŽgŽ 

Vrai 284 83,5 
Faux 56 16,5 

   Une rupture de prŽservatif entraine un risque de transmission Vrai 308 90,6 
Faux 32 9,4 

   Se laver apr•s l'acte sexuel permet de diminuer le risque de 
transmission 

Vrai 171 50,3 
Faux 169 49,7 

   La prise de la pilule seule ne prot•ge pas des IST  Vrai 271 79,7 
Faux 69 20,3 

   Il n y'a pas de risque de transmission d'une IST lors d'un 
rappot oro-gŽnital 

Vrai 70 20,6 
Faux 270 79,4 

   Il existe un traitement post-exposition Vrai 242 71,2 
Faux 98 28,8 

   Les rapports par voie anale sont plus ˆ risque de 
transmission 

Vrai 123 36,2 
Faux 217 63,8 

   La transmission de l'herp•s gŽnital est possible sans 
sympt™mes visibles 

Vrai 216 63,5 
Faux 124 36,5 

   Certaines IST peuvent •tre ˆ l'origine de cancer  Vrai 99 29,1 
Faux 241 70,9 

   On peut guŽrir de l'infection par le VIH Vrai 75 22,1 
Faux 265 77,9 

   L'infection par Chlamydiae peut entra”ner une stŽrilitŽ chez la 
femme 

Vrai 83 24,4 
Faux 257 75,6 

   Une IST provoque toujours des sympt™mes visibles Vrai 68 20,0 
Faux 272 80,0 
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IV.2.5 Connaissances globales  

 Au total, les connaissances des IST, de leurs modes de transmission, de leurs 
sympt™mes et de leur gravitŽ Žtaient mŽdiocres avec une moyenne globale de 13 sur 
20. Les notes s'Žtalaient de 0 ˆ 20  avec une mŽdiane ˆ 14.  (,-./01! "%) 

 

 
Figure 14 Distribution  des notes selon la connai ssance globale (note maximale 
= 20) 
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IV.3 ActivitŽ sexuelle                     

IV.3.1 Habitudes gŽnŽrales  

 La majoritŽ de la population (97,2%) Žtait hŽtŽrosexuelle avec un ‰ge moyen 
au premier rapport de 16,8 ans. Sur le plan des conduites ˆ risque,  44,6% avaient 
dŽjˆ eu un rapport dans un contexte d'alcoolisation . 30% avaient eu 2 partenaires ou 
plus dans les 12 derniers mois. (678917/!=2) 
 
Tableau VI Habitudes sexuelles gŽnŽrales  

Variables  

 

Effectif  Pourcentage 
(%) 

Age du premier rapport (ans) 
(n=330) 

<16 76 23,0 
16-18 149 45,2 
>18 105 31,8 

    Orientation sexuelle  
(n=319) 

HŽtŽrosexuel 310 97,2 
Homo/Bi 9 2,8 

   
  Nb de partenaire(s) dans les 12 derniers 

mois  
(n=307) 

1 215 70,0 
2-5 54 17,6 
6-10 16 5,2 
>10 22 7,2 

 
   Rapport sexuel dans un contexte 

d'alcoolisation 
Oui 145 44,6 
Non 180 55,4 

(=325) 

   Rapport sexuel dans un contexte de 
drogues 

Oui 15 4,6 
Non 311 95,4 

(n=326)       
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IV.3.2 Moyens de prŽvention privilŽgiŽs  

 Le prŽservatif masculin Žtait le moyen de prŽvention des IST le plus souvent 
utilisŽ (74,8%) et l'utilisation de la pilule comme un moyen de prŽvention des IST 
Žtait dŽclarŽe par 14,8% des militaires interrogŽs. Le prŽservatif fŽminin Žtait tr•s 
peu utilisŽ (3,9% des cas) (678917/!=22)  
 
Tableau VII MŽthodes de prŽvention privil ŽgiŽes lors d'un rapport sexuel chez 
les patients ayant eu un rapport dans les 12 derniers mois  (n=305) 

Variables  Effectif  Pourcentage (%)  

PrŽservatif masculin 228 74,8 

  
PrŽservatif fŽminin 12 3,9 

  
MŽthode du retrait 20 6,6 

  
Douche 29 9,5 

  Rapport anal uniquement 0 0,0 

  
Rapport oro-gŽnital uniquement 6 2,0 

  Pilule 45 14,8 

  Aucun 12 3,9 

 
 Lors d'un rapport sexuel par voie oro-gŽnitale, 13,6% dŽclaraient utiliser le 
prŽservatif masculin seul et 5,6% le prŽservatif masculin ou fŽminin. 
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IV.4 ESAR 

IV.4.1 Exposition sexuelle ˆ risque  

 Dans la vie enti•re, 43,2% dŽclaraient avoir dŽjˆ eu un rapport sexuel non 
protŽgŽ avec un partenaire occasionnel dont 18% plus de 5 fois (,-./01! "&). 
Cinquante-trois personnes (16,7%) dŽclaraient avoir eu une ESAR avec un 
partenaire occasionnel dans les 12 derniers mois. (678917/!=222) 
 

 
Figure 15 Distribution  du nombre d'ESAR dans la vie enti•re  

 
Tableau VIII ESAR dans les 12 derniers mois  (n=318) 

 
Variables  

  
Effectif  Pourcentage (%)  

Rapport non 
protŽgŽ 

Oui   53 16,7 

 
Vaginal 32 60,4 

 
Anale 13 24,5 

 
Oro-gŽnital 5 9,4 

Non 
 

265 83,3 
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IV.4.2 CaractŽristiques de la derni•re ESAR  

 Les analyses portant sur la derni•re e xposition sexuelle ˆ risque ont ŽtŽ 
rŽalisŽes aupr•s de 139 personnes. 
 La derni•re ESAR Žtait survenue en France  dans 81,6% des cas et en 
mission de courte durŽe ˆ l'Žtranger dans 14,7% des cas. Dans la plupart des cas, 
l'ESAR Žtait survenue ˆ l'occasion d'un rapport hŽtŽrosexuel. Il s'agissait d'un rappor t 
tarifŽ dans 10,4% des cas. Il n'y avait aucune circonstance particuli•re  (alcool, 
drogue, saignement) dans 69,3% des cas. Dans 70,2% des ESAR, le risque ressenti 
vis ˆ vis des IST Žtait nul ou faible . (678917/!2B) 
 
Tableau IX Circonstances de la derni•re ESAR  

Variables   Effectif  Pourcentage (%)  
Lieu 
(n=137) 

MCD ou OPEX 20 14,6 
MLD ou permanent 6 4,4 
MŽtropole 

111 81,0 

   Circonstances 
particuli•res  
(n=134) 

Aucune 97 69,3 
Alcool-drogue 33 24,6 
Saignement 4 3,0 
 

  
Type rapport 
(n=136) 

HŽtŽrosexuel 133 97,8 
Homosexuel 3 2,2 

   Type partenaire 
(n=135) 

Occasionnel 63 46,7 
ProstituŽe 14 10,4 
Stable/Autre 

58 43,0 

   Risque ressenti  
(n=134) 

Aucun/Inconnu 43 32,1 
Faible 51 38,1 
ModŽrŽ 23 17,2 
Important 17 12,7 

   PrŽservatif 
(n=133) 

Oui 69 51,9 
Non 64 48,1 

 
 Parmi les 139 ESAR analysŽes (derni•res ESAR survenues), le port dÕun 
prŽservatif Žtait dŽclarŽ dans 51,9% des cas, et parmi ceux-ci la rupture du 
prŽservatif Žtait rapportŽe dans pr•s de 8 cas sur 10 (n= 79,4%). LorsquÕaucun 
prŽservatif nÕavait ŽtŽ utilisŽ (48,1%), la raison principale Žtait lÕabsence de risque 
ressenti. (,-./01! "' ) 
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Figure 16 RŽpartition des raisons de l'absence de  prŽservatif  

 
 Lorsque l'ESAR avait eu lieu en mŽtropole, 40% des rŽpondants disaient avoir 
consultŽ un mŽdecin contre 60% en opŽrations extŽrieures ou en missions de courte 
durŽe. (678917/!B) 
 
Tableau X Consultation mŽdicale en fonction du lieu de survenue de l'ESAR  

Variables  
 

Effectif  Pourcentage (%)  
Consultation 

mŽdicale 
MCD/OPEX   (n=20) 12 60,0 
MŽtropole      (n=111) 44 39,6 

 

IV.4.3 Facteurs de risques de s urvenue d'une ESAR  

 Une analyse univariŽe au moyen de mod•les de rŽgression logistique a ŽtŽ 
rŽalisŽe pour rechercher les facteurs de risques des ESAR au sein de notre 
Žchantillon. Cette analyse a permis de retrouver une association statistiquement 
significative entre la survenue de lÕESAR et un ‰ge infŽrieur ˆ 25 ans, le fait d'•tre 
cŽlibataire, d'•tre militaire du rang, d'effectuer entre 2 et 5 missions par an et d'avoir 
de multiples partenaires. 
 Au terme de lÕanalyse multivariŽe, seul le multi-partenariat restait 
significativement associŽ ˆ la survenue dÕESAR, toutes choses Žgales par ailleurs 
(p=0,003). Ainsi, le risque dÕESAR Žtait multipliŽ par 3,8 (IC 95%=1,1-13,0) lorsque le 
nombre de partenaires dans les douze derniers mois Žtait compris entre 2 et 5 ; et 
multipliŽ par 7,7 (IC 95%=2,2-26,5) lorsque le nombre de partenaires Žtait supŽrieur 
ˆ 6, en prenant comme rŽfŽrence un seul partenaire.  
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Tableau XI Facteurs de ri sque d'ESAR  

Variables n % OR brut IC 95%  
p 

 
IC 95% OR 
ajustŽ  

p 

        Age (ans)      
 

0,01     0,68 
<25  14 26,9 3,1 (1,2-7,5)  

 
1,7 (0,5-5,7)  

25-35  29 55,8 3,0 (1,3-6,7)  
 

1,6 (0,3-8,1)  
>35 9 17,3 1   

 
1  

Sexe  
   

0,93 
  

0,66 
Masculin 47 88,7 1,0 (0,4-2,6)  

 
0,7 (0,1-3,5)  

FŽminin 6 11,3 1  
 

1  
Situation familiale      0,00     0,79 
CŽlibataire 32 61,5 3,7 (1,8-7,7)  

 
1,5 (0,4-6,1)  

Concubinage 8 15,4 2,1 (0,8-5,5)  
 

1,05 (0,2-4,3)  
MariŽ/pacsŽ 12 23,1 1  

 
1  

Enfants  
   

0,06 
  

0,23 
Oui 19 36,5 1  

 
1  

Non 33 63,5 1,7 (0,9-3,2)  
 

0,49 (0,1-1,6)  
CatŽgorie de grade      0,00     0,35 
Militaire du rang 29 63,0 2,8 (1,48-5,48)  

 
1,6 (0,6-4,4)  

Officier/Sous-
officier 

17 37,0 1 
 

 
1 

 

ArmŽe d'appartenance  
 

0,34 
  

 
Marine 20 43,5 1,8 (0,8-4,6)  

  
 

Terre 18 39,1 1,3 (0,5-3,2)  
  

 
Air/Autres 8 17,4 1  

  
 

Nombre de missions      0,04     0,50 
1 9 18,8 1  

 
1  

2 ˆ 5  28 58,3 1,1 (0,5-2,7)  
 

2,1 (0,6-7,9)  
5 et plus 11 22,9 0,4 (0,2-1,2)  

 
1,8 (2,23-26,54)  

Age du premier rapport 
(ans)  

 0,79   0,21 

<17 22 41,5 1,08 (0,6-2,0)  
 

1,7 (0,7-4,4)  
>=17 31 58,5 1  

 
1  

Nombre de partenaires    0,00     0,00 
Un seul 19 36,5 1  

 
1  

2 ˆ 5  18 34,6 5,4 (2,6-11,4)  
 

3,8 (1,1-13,0)  
6 et plus 15 28,8 7,4 (3,3-16,9)  

 
7,7 (2,2-26,5)  

Rapport ˆ risque (alcool ou 
drogue)   

0,18 
  

0,52 

Oui 27 54,0 1,5 (0,8-2,8)  
 

0,7 (0,3-1,9)  
Non 23 46,0 1  

 
1  

Connaissances      0,62     0,30 
<11 10 18,9 1,5 (0,6-4,2)  

 
2,4 (0,6-2,0) 

 
11 ˆ 15  34 64,2 1,05 (0,5-2,3)  

 
1,03 (0,3-3,0) 

 
>15 9 17,0 1 

 
 

1 
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IV.5 DŽpistage et antŽcŽdents d' IST 

 Au sein de notre Žchantillon, 201 personnes (63,8%) avaient dŽjˆ rŽalisŽ un 
test de dŽpistage d'une IST dont la majoritŽ (88,6%) avaient rŽalisŽ un test de 
dŽpistage du VIH et 12,9% avaient rŽalisŽ un test de dŽpistage des Chlamydiae. 
(678917/!B22) 
 
Tableau XII DŽpistage des IST  

Variables    Effectifs  Pourcentage (%)  
Besoin d'aller se 
dŽpister? 

Oui   23 7,3 
Non 

 
290 92,7 

(n=313) 

  

  

Avez-vous dŽjˆ rŽalisŽ 
un test de dŽpistage? 
(n=315) 

Oui   201 63,8 
 VIH 178 88,6 
 HŽpatite B 62 30,8 
 HPV 22 10,9 
 Chlamydiae 26 12,9 
 Syphilis 30 14,9 
Non   114 36,2 

 
 En ce qui concerne les antŽcŽdents d'IST dans la vie enti•re, 8,2% 
dŽclaraient avoir dŽjˆ eu au moins une IST sans cas dŽclarŽ de VIH ou d'hŽpatite B.  
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IV.6 PrŽvention  

 Apr•s avoir rempli le questionnaire distribuŽ, 18,8% dŽclaraient ressentir le 
besoin d'•tre informŽ sur les IST. La mise ˆ disposition de dŽpliants dans la salle 
d'attente ou d'un site internet d'information Žtait plŽbiscitŽe respectivement par 
71,1% et 69% des rŽpondants. La consultation avec un mŽdecin Žtait considŽrŽe par 
51,9% d'entre eux comme un bon moyen d'information mais reprŽsentait quand 
m•me un moyen d'information moins plŽbiscitŽ.( 
678917/!B222) 
 
Tableau XIII Mode d'information privilŽgiŽe  

Variables   Effectif  Pourcentage 
(%) 

Consultation 
(n=293) 

Oui 152 51,9 
MŽdecin militaire sur demande 49 32,2 
MŽdecin militaire lors VMP 36 23,7 
MŽdecin civil seul 45 29,6 
MŽdecin civil avec partenaire 13 8,6 

Non 141 48,1 

Information 
collective 
(n=282) 

Oui 159 56,4 
Non 123 43,6 

DŽpliants salle 
d'attente 
(n=286) 

Oui 203 71,0 
Non 83 29,0 

Site internet 
(n=286) 

Oui 200 69,9 
Non 86 30,1 

Newsletter 
(n=264) 

Oui 25 9,5 
Non 239 90,5 
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V DISCUSSION 

V.1 Commentaires des rŽsultats  

V.1.1 CaractŽristiques socio -dŽmographiques  

 En 2013, l'armŽe fran•aise Žtait composŽe de 222245 personnels militaires. 
Les diffŽrences observŽes entre les caractŽristiques socio-dŽmographiques de 
l'ArmŽe fran•aise et la population de l'Žtude sont expliquŽes par le fait que les 
Centres MŽdicaux des ArmŽes regroupent plusieurs armŽes et par la rŽpartition 
alŽatoire des Visites MŽdicales PŽriodiques sur une courte pŽriode. La Marine est 
ainsi sur-reprŽsentŽe et les officiers sont sous-reprŽsentŽs. On retrouve cependant 
des caractŽristiques similaires avec une population d'hommes jeunes, une majoritŽ 
de sous-officiers et de militaires du rang et une reprŽsentation de toutes les armŽes. 
(33) 
 
Tableau XIV CaractŽristiques de la population militaire et de  la population de 
l'Žchantillon  
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V.1.2 ActivitŽ sexuelle et antŽcŽdents d'IST  

 La comparaison avec les donnŽes recueillies en population gŽnŽrale 
met en exergue plusieurs diffŽrences, tout dÕabord, dans notre Žtude, l'‰ge 
moyen au premier rapport Žtait de 16,8 ans ce qui est un peu plus jeune que la 
moyenne nationale en 2008 lors de l'enqu•te "Contexte de la SexualitŽ en France" 
avec 17,2 ans pour les hommes et 17,6 ans pour les femmes. Ensuite, le 
multipartenariat Žtait plus frŽquent que dans la population gŽnŽrale avec 30% des 
rŽpondants ayant dŽclarŽ plus d'un partenaire dans les 12 mois prŽcŽdents contre 
18% des hommes et 7,9% des femmes en population gŽnŽrale. (34)  
 Enfin, en ce qui concerne le dŽpistage des IST, 63,8% des interrogŽs ont 
dŽclarŽ en avoir dŽjˆ rŽalisŽ un au cours de leur vie, la plupart (88,6%) dŽclaraient 
avoir ŽtŽ dŽpistŽs pour le VIH. Ces chiffres sont un peu infŽrieurs ˆ ceux de  la 
population gŽnŽrale o• de 66,5% des hommes et 78,5% des femmes dŽclarent avoir 
dŽjˆ fait un test  de dŽpistage. Les militaires fran•ais Žtant re•u en Visite MŽdicale 
PŽriodique au moins une fois tous les deux ans, le dŽpistage vis ˆ vis des IST devrait 
•tre supŽrieur au dŽpistage national. De plus, les IST semblent plus frŽquentes dans 
l'armŽe fran•aise avec 8,2% des rŽpondants qui dŽclaraient avoir dŽjˆ contractŽ une 
IST au cours de leur vie contre 1,5% des hommes et 2,7% des femmes de la 
population gŽnŽrale fran•aise. (16)  
 

V.1.3 Connaissances  

 Les connaissances vis ˆ vis des  IST de la population de cette Žtude Žtaient 
mŽdiocres avec une moyenne globale de 13/20 et seulement 20% des militaires 
interrogŽs ayant une note comprise entre 16 et 20. 
 Les connaissances et les pratiques de la population gŽnŽrale sont ŽtudiŽes 
depuis 1992 par les enqu•tes KABP , (Knowledge, Attitudes, Beliefs and Practices), 
la derni•re datant de 2011. Elles synthŽtisent l'Žtat et l'Žvolution des connaissances 
de la population Fran•aise vis ˆ vis du VIH et de ses modes de transmission depuis 
1992. (16) Il apparait donc pertinent de comparer les rŽsultats obtenus au cours de 
cette Žtude avec ceux recueillis lors de l'enqu•te KABP de 2011. Des enqu•tes ont 
Žgalement ŽtŽ rŽalisŽes en Europe sur les connaissances des autres IST, ciblant 
particuli•rement les ad olescents. La population de notre Žtude Žtant jeune, la 
comparaison avec les rŽsultats de ces enqu•tes europŽennes apporte donc 
Žgalement un Žclairage intŽressant malgrŽ quelques limites dues en particulier ˆ des 
diffŽrences mŽthodologiques (entretiens prŽsentiels, questionnaires, entretien 
tŽlŽphonique). 
 Vis ˆ vis du VIH,  le traitement post -exposition Žtait bien connu parmi les 
militaires interrogŽs (77% de bonnes rŽponses) contrairement ˆ la population 
gŽnŽrale puisque lors de l'enqu•te KABP de 2011 seul 20% des rŽpondants 
connaissaient le traitement d'urgence. Ceci peut sÕexpliquer par le travail 
dÕinformation et dÕŽducation ˆ la santŽ rŽalisŽ par les mŽdecins des forces, la 
conduite ˆ tenir en cas dÕexposition sexuelle ˆ risque et en particulier la nŽcessitŽ de 
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consulter prŽcocement Žtant des messages frŽquemment rappelŽs aux militaires 
dans le cadre de leur professionN!Cependant, 20% des interrogŽs pensaient que l'on 
peut guŽrir de l'infection par le VIH contre seulement 3,9% dans la population 
gŽnŽrale lors de l'enqu•te KABP de 2011.  
 En ce qui concerne les autres IST,  les connaissances sur la syphilis, 
l'hŽpatite B et l'herp•s Žtaient comparables avec celles de la population de jeunes 
lycŽens et Žtaient globalement bonnes. (19) 
 En revanche, l'HPV est mal connu par les militaires fran•ais avec 49% d'entre 
eux qui disaient n'en avoir jamais entendu parler contre 33% des adolescents 
europŽens. (20) Trente pourcent des rŽpondants de notre Žtude estimaient que cette 
infection Žtait "peu grave" et 71% des rŽpondants ne savaient pas que l'HPV peut 
•tre responsable du cancer du col de l'utŽrus . (35) Ces rŽsultats Žtaient meilleurs 
que ceux des adolescents europŽens (82% de mauvaises rŽponses) mais restent 
insuffisants en raison de l'existence d'une prŽvention primaire par vaccination et 
frottis cervico-vaginal de dŽpistage. (36) La mŽconnaissance de l'HPV peut •tre 
expliquŽe par la majoritŽ d'hommes qui composaient l'Žchantillon, en effet, les 
femmes semblent mieux conna”tre cette pathologie. (37) On observait ainsi dans 
notre Žtude que la connaissance du HPV Žtait significativement meilleure parmi les 
femmes de notre Žchantillon, par rapport aux hommes. Toutefois, cette association 
nÕŽtait pas retrouvŽe pour la connaissance de la gravitŽ des infections dues au 
papillomavirus. 
 Pour les Chlamydiae, 73%  ne connaissaient pas l'existence de cette infection 
ce qui est similaire ˆ la population des adolescents europŽens (71% de 
mŽconnaissance) et seulement 25% savaient que l'infection par Chlamydiae peut 
entrainer une stŽrilitŽ chez la femme. (38) Les femmes, dans notre Žchantillon, 
connaissaient mieux que les hommes le r™le des Chlamydiae mais ne connaissaient 
pas mieux la gravitŽ des infections dues ˆ cet agent pathog•ne, ni les consŽquences 
en termes de stŽrilitŽ. 
 Sur le plan des modes de transmission, l'utilitŽ du prŽservatif, son mode 
d'emploi et son inefficacitŽ en cas de rupture Žtaient bien connues (91% de bonnes 
rŽponses) mais les rŽsultats de la prŽsente Žtude restaient infŽrieurs aux rŽsultats 
nationaux de l'enqu•te KABP de 2011 (99,4% des rŽpondan ts ayant une bonne 
rŽponse). L'existence d'un risque de transmission d'une IST lors d'un rapport oro-
gŽnital Žtait maitrisŽ (79% de bonnes rŽponses) mais l'augmentation du risque lors 
d'un rapport anal Žtait mŽconnu (seulement 36% de bonnes rŽponses). Se laver 
apr•s l'acte sexuel Žtait considŽrŽ comme un moyen de prŽvention des IST par 50% 
des rŽpondants de cette Žtude contre 13,7% dans la population gŽnŽrale lors de 
l'enqu•te KABP en 2011.  
 Au total, les connaissances vis ˆ vis des IST de notre Žchantillon de militaires 
fran•ais Žtaient moins bonnes que celles de la population gŽnŽrale. Dans notre 
Žtude, il n'a pas ŽtŽ retrouvŽ de lien significatif entre le manque de connaissance et 
une augmentation des expositions ˆ risque, cependant le changement de 
comportement et une meilleure connaissance de la pathologie rŽduisent lÕincidence 
et la prŽvalence des IST dans la plupart des pays o• cette prŽvalence est ŽlevŽe. (1) 
(39) De plus, les connaissances des militaires fran•ais en mati•re d'IST devraient 
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•tre meilleures que celle de la population gŽnŽrale, ces derniers bŽnŽficiant de 
sŽances d'Žducation sanitaire collectives et individuelles.  
 

V.1.4 Exposition s sexuelle s ˆ risque  

 Le recueil des expositions sexuelles ˆ risque dans la population gŽnŽrale 
fran•aise est rendu compliquŽ par la multiplicitŽ des intervenants, l'absence de 
tra•abilitŽ et le manque de moyen au niveau national. (27) 
 Dans l'armŽe fran•aise, les expositions sexuelles ˆ risque  sont soumises ˆ la 
surveillance ŽpidŽmiologique des armŽes et ont dŽjˆ fait l'objet de plusieurs travaux, 
le dernier datant de 2010. (24) La comparaison entre cette Žtude et la n™tre a ŽtŽ 
rendue possible par l'emploi de questions similaires dans le questionnaire distribuŽ. 
L'Žchantillon Žtait bien sžr diffŽrent mais la population cible restait la m•me ce qui 
nous a permis d'Žtudier l'Žvolution depuis 3 ans des caractŽristiques des ESAR dans 
l'armŽe fran•aise.  
 Dans l'Žtude d'AS Pitel, (24) 47,7% des rŽpondants dŽclaraient avoir eu au 
moins une ESAR dans leur vie dont 69,8% au moins deux. Les rŽsultats obtenus 
dans notre Žtude retrouvaient 43,2% d'interrogŽs ayant dŽjˆ eu une ESAR au cours 
de leur vie avec 57,6% qui en avaient eu au moins deux. Ces rŽsultats sont en 
faveur d'une stabilitŽ des ESAR dans l'armŽe fran•aise entre 2011 et 2014 (p-values 
respectivement Žgales ˆ 0,58 et 0,12).  
 La consultation mŽdicale post-ESAR n'Žtait pas rŽalisŽe par 61,5% des 
rŽpondants en 2010 contre 53,8% dans notre Žtude. De plus, on remarque dans 
notre Žtude que la consultation mŽdicale Žtait plus souvent rŽalisŽe si l'ESAR avait 
eu lieu en opŽration extŽrieure ou en mission de courte durŽe ˆ l'Žtranger ou en 
outremer. MalgrŽ les limites de ces analyses et en particulier les faibles effectifs, il 
semble que la prŽsence d'un mŽdecin militaire dans chaque unitŽ y compris ˆ 
l'Žtranger et sa disponibilitŽ pour recevoir les patients apr•s une ESAR a une grande 
importance notamment pour la mise en place du traitement post-exposition. (26) 
Mais ceci pourrait Žgalement sÕexpliquer par une perception du risque plus ŽlevŽe 
hors de mŽtropole, incitant davantage les militaires exposŽs ˆ consulter rapidement.  
 En ce qui concerne les circonstances de survenue de la derni•re ESAR, le 
pourcentage dÕESAR survenues hors de France mŽtropolitaine est significativement 
plus ŽlevŽ dans notre Žtude (18,9%) par rapport ˆ celle d'AS Pitel (7,2%) en 2011 
(p=0.001). Il semble donc que la frŽquence des ESAR en opŽration extŽrieure soit en 
augmentation depuis 2011, m•me si ces rŽsultats nŽcessitent d'•tre confirmŽs par 
dÕautres travaux sur des effectifs plus importants. Ces rŽsultats interrogent car 
l'Žducation sanitaire est obligatoire avant les dŽparts en mission o• l'accent est mis 
sur les risques augmentŽs ˆ l'Žtranger et en outremer du fait de la forte prŽvalence 
des IST dans certaines rŽgions du monde, en Afrique notamment.  
 Un dixi•me des ESAR (10,4%) est survenu avec une prostituŽe dans notre 
Žtude contre 4,1% dans l'Žtude de 2011.  
 LÕassociation des comportements ˆ risque est Žgalement un phŽnom•ne 
important ˆ prendre en compte puisquÕune ESAR sur 4 survient dans un contexte 
dÕalcoolisation aigŸe, cette situation Žtant stable au cours du temps. En effet, la 
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notion de rapport sous lÕemprise de lÕalcool est rapportŽe dans 24,6% des ESAR 
dans notre Žtude et Žtait estimŽe ˆ 25,3% en 2011 dans lÕŽtude dÕAS Pitel (p=40).Ce 
contexte d'alcoolisations aigŸes conduisant ˆ une ESAR peut s'expliquer par une 
augmentation croissante des Žpisodes d'ivresse aigŸe chez les jeunes de 20 ˆ 25 
ans depuis 2005. En effet, 57,4% des hommes de cette tranche d'‰ge et 32,6% des 
femmes dŽclaraient au moins un Žpisode d'ivresse aigŸe au cours de l'annŽe 
prŽcŽdente dans la population gŽnŽrale en 2011. (40) En milieu militaire, 48% des 
interrogŽs dŽclaraient avoir une consommation rŽguli•re d'alcool entre 2005 et 2009 
et 21% dŽclaraient avoir eu un Žpisode d'ivresse aigŸe au cours du dernier mois. 
(41) Les ESAR dans un contexte d'alcoolisation posent un probl•me supplŽmentaire 
rappelant l'importance d'une prŽvention globale des comportements ˆ risque en 
insistant sur leur association. (42)   
 L'augmentation des comportements ˆ risque  et les rapports sexuels sous 
l'emprise de l'alcool peuvent Žgalement expliquer les nombreux accidents de 
prŽservatifs rapportŽs. Ainsi dans notre Žtude, un peu plus de la moitiŽ des ESAR 
correspondaient ˆ des Ž checs de prŽservatifs (port de prŽservatif au moment du 
rapport mais rupture ou glissement) dont  une majeure partie (79,4%) Žtait des 
ruptures de prŽservatif. On note qu'en 2011, la situation Žtait similaire, le port de 
prŽservatif Žtant rapportŽ pour 44% des ESAR mais avec une rupture de prŽservatif 
dans pr•s de ! des cas (74,8%).  Or, on estime ˆ seulement 0 ˆ 6,7% le taux de 
rupture et entre 0,6% et 13,1% le taux de retrait des prŽservatifs (tests en 
laboratoire) avec une augmentation des risques en cas d'utilisation irrŽguli•re et de 
mŽconnaissance de la technique de mise en place. (43) (44) L'utilisation du 
prŽservatif dans les conditions optimales recommandŽes ne semble donc pas 
acquise chez tous les militaires fran•ais m•me si la rupture de prŽservatif peut 
intervenir en l'absence de mauvaise utilisation, elle est plus frŽquente lors d'un 
mŽsusage, en particulier lors d'un rapport sexuel sous l'emprise de l'alcool. (45)  
 Les ESAR sans prŽservatif reprŽsentaient dans notre Žtude 48,1% des ESAR, 
dans l'Žtude d'AS Pitel elles reprŽsentaient 56% des ESAR. La raison de non 
utilisation du prŽservatif Žtait le plus souvent l'absence de risque ressenti vis ˆ vis du 
partenaire dans les deux Žtudes. Les ESAR avec une prostituŽe restent nombreuses 
dans notre Žtude alors que 70,2% des rŽpondants estiment n'avoir ressenti aucun ou 
un faible risque ressenti vis ˆ vis du partenaire, ces rŽsultats avaient ŽtŽ retrouvŽs 
dans l'Žtude de 2011 avec une discordance entre le nombre d'ESAR avec une 
prostituŽe et le risque ressenti vis ˆ vis du partenaire.  
 Finalement, malgrŽ les stratŽgies de prŽvention mises en place, les ESAR 
restent dÕactualitŽ et leur description montre que le recours ˆ la prostitution, 
lÕassociation avec dÕautres comportements ˆ risque et la persistance de nombreuses 
ESAR survenant en opŽrations extŽrieures, plaident en faveur de la persistance de 
prises de risque sexuel parmi les militaires fran•ais, ˆ prendre en compte d ans le 
cadre de la prŽvention des IST. 
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V.1.5 Facteurs de risques d'ESAR  

 En dehors des Žtudes KABP, il existe peu d'Žtudes en population gŽnŽrale, la 
plupart Žtant consacrŽes aux populations considŽrŽes ˆ risque notamment les 
homosexuels masculins et les adolescents. Les facteurs de risque de rapports 
sexuels non protŽgŽs dans l'annŽe prŽcŽdente retrouvŽs chez les homosexuels 
masculins Žtaient principalement le multi-partenariat et le jeune ‰ge ainsi que 
d'autres comportements ˆ risque (consommation excessive d'alcool, toxicomanie, 
consommation de mŽdicaments psychotropes) (17) (18) Parmi les adolescents 
europŽens, les facteurs de risque de non-utilisation du prŽservatif sont Žgalement la 
consommation excessive d'alcool mais Žgalement le sexe fŽminin. L'utilisation du 
prŽservatif ne semble pas influencŽe par la qualitŽ de l'Žducation sexuelle. (15) 

 Plusieurs facteurs de risque d'ESAR ont Žgalement ŽtŽ retrouvŽs dans notre 
Žtude. Le facteur le plus significatif Žtait le multi-partenariat avec un risque d'avoir 
une ESAR quatre fois plus ŽlevŽ chez les rŽpondants ayant eu entre 2 et 5 
partenaires dans l'annŽe prŽcŽdente (p = 4.10-3 ; IC95% = 1,15-12,99) et sept fois 
plus ŽlevŽ chez les rŽpondants ayant eu six partenaires (p = 4. 10-3 ; IC95% = 2,23 - 
26,54). Ces rŽsultats sont comparables ˆ ceux de  la population gŽnŽrale. En effet, 
dans l'Žtude KABP de 2011, le risque d'ESAR Žtait multipliŽ par dix chez les hommes 
ayant eu plus de deux partenaires dans l'annŽe prŽcŽdente et par six chez les 
femmes.  
 Le niveau de connaissance n'influen•ait pas l'uti lisation du prŽservatif dans 
l'Žtude KABP, les m•mes rŽsultats ont ŽtŽ retrouvŽs dans notre Žtude avec une 
absence d'association significative entre les notes de connaissance et la survenue 
d'une ESAR. 
 En ce qui concerne les comportements ˆ risque, aucune association 
statistiquement significative n'a ŽtŽ mise en Žvidence dans notre Žtude (p= 0,52) tout 
comme pour le plus jeune ‰ge (p=0,68) ou encore le cŽlibat (p=0,79). 
 Au total, les facteurs de risque d'ESAR retrouvŽs dans notre Žtude 
correspondent en partie ˆ ceux retrouvŽs dans  la littŽrature, y compris pour des 
populations ˆ risque et dans l'Žtude KABP de 2011.  (16) (18) Le fait de ne pas avoir 
retrouvŽ dÕassociation statistiquement significative avec des facteurs pourtant 
habituellement dŽcrits peut sÕexpliquer par les faibles effectifs. En effet, pour cette 
partie, lÕanalyse a portŽ uniquement sur 53 sujets (ceux qui ont dŽclarŽ avoir eu une 
ESAR dans les douze derniers mois.) 
 

V.2 Avan tages et limites de l'Žtude  

V.2.1 Th•me de l'Žtude  

 Bien qu'Žtant un th•me dŽjˆ ŽtudiŽ dans de nombreuses Žtudes, la 
persistance de la survenue d'IST en fait un probl•me d'actualitŽ, notamment chez les 
militaires. Il Žtait ainsi intŽressant d'Žtudier les connaissances et les pratiques chez 
les militaires qui sont confrontŽs ˆ une prise de risque supplŽmentaire notamment ˆ 
l'occasion de leur dŽparts rŽguliers en mission.  
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 La comparaison avec les donnŽes de la littŽrature, notamment en population 
gŽnŽrale, et la comparaison avec les rŽsultats obtenus en population militaire 
lors de prŽcŽdents travaux, a permis de formuler des hypoth•ses  quant ˆ  
l'Žvolution sur trois ans des pratiques observŽes parmi des militaires. 
 

V.2.2 Type d'Žtude  

 L'Žtude prŽsentait comme principal avantage son caract•re multi centrique qui 
a permis d'interroger un Žchantillon composŽ de militaires appartenant aux 
diffŽrentes armŽes. 
 La mŽthode de recueil par auto-questionnaire prŽsentait cependant un biais 
d'information puisque basŽe uniquement sur les dŽclarations des sujets inclus dans 
l'Žtude. Un biais de mŽmorisation Žtait Žgalement possible, le recueil des donnŽes se 
faisant de mani•re rŽtrospective  
 

V.2.3 Echantillonnage  

 L'absence d'Žchantillonnage choisi n'a pas permis d'obtenir un Žchantillon 
reprŽsentatif de la population cible. Cependant le remplissage systŽmatique du 
questionnaire par les militaires en Visite MŽdicale PŽriodique Žtait la mŽthode qui se 
rapprochait le plus d'une rŽpartition "au hasard".  
 Le faible effectif (340 sujets) peut Žgalement •tre ˆ l'origine d'un manque de 
puissance statistique qui explique en partie les rŽsultats obtenus. Ceci est en 
particulier le cas pour la recherche de facteurs de risque d'ESAR puisque le nombre 
de sujets inclus dans l'analyse Žtait encore infŽrieur.  
 

V.2.4 Questionnaire  

 Le questionnaire a ŽtŽ rempli par tous les militaires auxquels il a ŽtŽ proposŽ. 
La section "commentaire" n'a ŽtŽ remplie que par quelques militaires plus ‰gŽs (>45 
ans) ne s'estimant pas concernŽs par ce sujet. Aucun commentaire ne dŽplorait une 
trop grande intimitŽ du questionnaire ni une longueur trop importante qui aurait pu 
•tre  un frein ˆ son remplissage complet. Etant donnŽ la bonne compliance des 
patients ˆ  son remplissage et les informations recueillies, ce questionnaire pourrait 
•tre rŽutilisŽ dans d'autres Žtudes ˆ plus forte puissance pour comparer les rŽsultats.  
 

V.3 PrŽvention et perspectives  

 Le plan national de lutte contre le VIH/SIDA et les IST de 2010 ˆ 2015 
accorde une importance particuli•re ˆ la prŽvention puisqu'il en fait sa premi•re 
mesure d'action. (3) Le comportement principalement visŽ est l'augmentation de 
l'utilisation du prŽservatif, comportement le plus susceptible d'•tre modifiŽ.  (32) 
 Le Service de SantŽ des ArmŽes a dŽjˆ mis en place depuis de nombreuses 
annŽes des sŽances d'Žducation ˆ la santŽ annuelles, collectives ou individuelles. 
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MalgrŽ cette attitude dŽjˆ basŽe sur la prŽvention et le changement des 
comportements, les connaissances des militaires fran•ais  en mati•re d'IST sont 
insuffisante et les comportements sexuels ˆ risque  persistent. Par manque de temps, 
les sŽances d'Žducation sont souvent collectives alors qu'elles ne sont plŽbiscitŽes 
que par 56,4% des rŽpondants dans notre Žtude. La consultation de dŽpart en 
mission sert aussi de sŽance de sŽance d'Žducation individuelle mais n'est jugŽe 
efficace que par 52% des rŽpondants. De plus, la consultation de dŽpart en mission 
aborde tous les risques auxquels le militaire va •tre confrontŽ en mission (palud, pŽril 
fŽcal, risque psychologique...) Beaucoup de messages sont donc transmis en peu de 
temps, cela peut entra”ner une saturation de la part des patients et une transmission 
des messages de moins bonne qualitŽ. Il parait donc important de modifier le mod•le 
de prŽvention tel qu'il est actuellement proposŽ aux militaires fran•ais.  
 Les mŽdecins gŽnŽralistes estiment ˆ 98,6% que la prŽvention des IST fait 
partie de leur fonction, cependant ils se sentent peu efficaces pour modifier le 
comportement de leur patient vis ˆ vis du prŽservatif.  (46) Les mŽdecins militaires 
fran•ais pointent le manque de formation et de supports pŽdagogiques rŽcents 
validŽs dont ils disposent pour rŽaliser la prŽvention des IST, ils rŽalisent souvent 
eux m•mes les sŽances d'information, il n'existe pas dans le Service  de SantŽ des 
ArmŽes de sŽance type validŽe ni de partenariat avec les instances spŽcialisŽes 
dans le civil. (47)  
 Un des principaux freins ˆ l'utilisation du prŽservatif est son image nŽgative 
(diminue le plaisir sexuel, mise en place compliquŽe au moment du rapport, cher, par 
toujours accessible), le deuxi•me frein est la non -perception du risque vis ˆ vis du 
partenaire comme cela a ŽtŽ retrouvŽ dans notre Žtude. Il est Žgalement important 
de noter que le prŽservatif est souvent per•u comme un manque de confiance vis ˆ 
vis du partenaire. Ces pistes de rŽflexion sont ˆ prendre en compte dans les 
messages de prŽvention ˆ transmettre.  (48) 
 Il existe des interventions validŽes qui pourraient servir de base ˆ la mise en 
place d'une prŽvention plus homog•ne dans le Service de SantŽ des ArmŽes. Les 
interventions br•ves qui ont fait leur preuve dans d'autres comportement s ˆ risque et 
notamment le tabac ont une efficacitŽ sur le changement de comportement. Il s'agit 
de cibler les patients ˆ risque et de leur transmettre un mess age de prŽvention court 
ˆ l'occasion  d'une consultation non dŽdiŽe. (49) Parmi les interventions universelles 
validŽes, la distribution de prŽservatifs ˆ grande Žchelle accompagnŽs de messages 
visant ˆ augmenter l'acceptabilitŽ du prŽservatif et sa disponibilitŽ est un exemple 
intŽressant. Ce genre de journŽe pourrait •tre organisŽe ˆ l'Žchelle d'un rŽgiment 
dans les armŽes fran•aise s. La proposition d'une journŽe de dŽpistage est 
Žgalement prometteuse car elle s'accompagne d'une campagne d'information 
associŽe. (32)  Les militaires interrogŽs dans notre Žtude se sont Žgalement 
exprimŽs en faveur de la mise en place ou l'accessibilitŽ ˆ un site internet 
d'information mais aussi de lÕacc•s ˆ des dŽpliants ou des affiches dans la salle 
d'attente (50) 
 Les mŽdecins militaires fran•ais sont particuli•rement impliquŽs dans 
l'Žducation ˆ la santŽ des militaires et leur dŽlivrent une information rŽguli•re sur les 
risques sanitaires en mŽtropole comme ˆ l'Žtranger. Le cadre de la Visite MŽdicale 
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PŽriodique est un bon outil pour aborder les sujets de prŽvention. Cependant, les 
rŽsultats de notre Žtude et de la littŽrature montrent que les militaires fran•ais ont 
des lacunes tant sur le plan des connaissances que dans leur comportement qui 
reste ˆ risque vis ˆ v is des IST. La stratŽgie dÕŽducation ˆ la santŽ menŽe par le 
Service de SantŽ des ArmŽes dans le cadre de la prŽvention des IST nŽcessite donc 
d'Žvoluer, dÕ•tre standardisŽe et homogŽnŽisŽe pour atteindre lÕadoption de 
comportements protecteurs en santŽ. En effet, au vu des rŽsultats de notre Žtude et 
de la comparaison avec la littŽrature, les interventions actuelles ne semblent pas 
suffisamment efficaces pour prŽvenir les comportements sexuels ˆ risque. Cette 
dŽmarche dÕŽvolution de lÕŽducation ˆ la santŽ a ŽtŽ dŽbutŽe dans le service de 
santŽ des armŽes et une rŽflexion pour impliquer dans cette activitŽ dÕautres acteurs 
non mŽdicaux est Žgalement en cours. Concernant plus spŽcifiquement lÕŽvolution 
de lÕŽducation pour la santŽ dans le domaine de la prŽvention des IST, un 
programme de recherche portant sur les comportements sexuels chez les militaires 
fran•ais est actuellement menŽ (programme COSEMIL). Les objectifs principaux du 
programme COSEMIL sont doubles. Il sÕagit ˆ la fois de dŽcrire les comportements 
sexuels des militaires et dÕidentifier des situations ˆ risque, en ciblant 
particuli•rement les pŽriodes dÕopŽrations et de missions extŽrieures, mais aussi de 
mettre au point et dÕŽvaluer une intervention de santŽ publique adaptŽe pour 
amŽliorer la prŽvention des comportements sexuels ˆ risque dans les armŽes. Cette 
intervention en santŽ publique devrait •tre un outil ou un ensemble dÕoutils 
dÕŽducation ˆ la santŽ qui devraient •tre dŽveloppŽs dans le courant de lÕannŽe 2016 
pour •tre ensuite ŽvaluŽs avant leur possible gŽnŽralisation.  
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VI  CONCLUSION 

 Les connaissances des militaires fran•ais vis ˆ vis des IST sont insuffisantes 
et infŽrieures ˆ celle de la population gŽnŽrale. Elles ont peu ŽvoluŽ depuis 2011 et 
montrent des lacunes importantes. Les expositions sexuelles ˆ risques sont 
frŽquentes dans cette population avec presque la moitiŽ des interrogŽs dŽclarant en 
avoir eu au moins une. Les circonstances ˆ risque pour ces ESAR sont frŽquentes 
dans notre Žchantillon, en particulier le recours ˆ la pr ostitution et lÕalcoolisation 
aigŸe au moment du rapport, avec, par ailleurs, un dŽfaut frŽquent dÕutilisation du 
prŽservatif. Une intensification de la rŽflexion sur la prŽvention des IST semble donc 
nŽcessaire pour favoriser lÕadoption de comportements protecteurs de santŽ sur le 
long terme chez les militaires fran•ais. Ceux -ci semblent en effet plus vulnŽrables 
que la population gŽnŽrale du fait de frŽquents dŽparts en mission impliquant un 
Žloignement de la cellule familiale et une vie en collectivitŽ. 
!
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ANNEXES 
 
Annexe  1 : RŽsultats complŽmentaires  
 
Tableau XV Sensibilisation antŽrieure aux IST  

Variables  
 

Effectifs  Pourcentage (%)  
Vous-sentez vous concernŽ par 

les IST? 
Oui 105 31,5 
Non 228 68,5 

(n=333) 
 

  
Avez-vous dŽjˆ ŽtŽ sensibilisŽ ˆ 

leur prŽvention? 
Oui 320 95,0 
Non 17 5,0 

(n=337) 
 

  

Mode de sensibilisation 

MŽdia 189 55,6 
MŽdecin civil 103 30,3 
MŽdecin 
militaire 

213 62,6 

Entourage 82 24,1 
Coll•ge/lycŽe  141 41,5 

(n=340)       
 
 

Tableau XVI Note globale sur les connaissances  

 Variables    Effectifs  Pourcentage  

Note /20 

0-5 9 2,6 
6-10 46 13,5 
11-15 223 65,6 
16-20 62 18,2 

 
 
 
Tableau XVII Mode de prŽvention privilŽgiŽ lors des rapports oro -gŽnitaux  

Variables  FrŽquences  Pourcentage (%)  
PrŽservatif masculin seul 22 13,6 

  PrŽservatif masculin ou fŽminin 9 5,6 

  Aucun 131 80,9 
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Tableau XVIII Circonstances d'utilisation du prŽservatif  

Variables  
 

Effectif  
Pourcentage 

(%) 
PrŽservatif (n=63) A glissŽ 13 20,6 

A rompu 50 79,4 
 
Pas de prŽservatif 
(n=61) 

 
Ne se souvient plus 13 21,3 
Pas ˆ disposition  16 26,2 
Oubli 8 13,1 
Pas jugŽ nŽcessaire 24 39,3 

 
 
 
Tableau XIX NŽcessitŽ d'information ressentie  

Variables  
 

Effectif  Pourcentage (%)  
NecessitŽ d'information 

ressentie 
Oui 64 18,8 
Non 255 75,0 

 
 
 
Tableau XX AntŽcŽdents d'IST vie enti•re et germe concernŽ  

Variables  
  

Effectif  Pourcentage (%)  
ATCD IST Oui  28 8,2 

 Gonocoque 3 10,7 
 Syphilis 2 7,1 
 HPV 5 17,9 
 Chlamydiae 8 28,6 
 VIH 0 0 
 Herp•s 

gŽnital 
6 21,4 

 HŽpatite B 0 0 
Non   303 89,1 
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Annexe  2 : Questionnaire  
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Connaissances, attitudes, pratique vis ˆ vis des infections sexuellement transmissibles.  

Ce questionnaire vous a ŽtŽ remis dans le cadre d'une th•se en mŽdecine gŽnŽrale o• nous nous 
proposons de recueillir  des informations sur les connaissances concernant les Infections 
Sexuellement Transmissibles (IST), les pratiques en mati•re de sexualitŽ et les pratiques 
prŽventives mises en oeuvre au sein dÕun Žchantillon de militaires. Il sÕagit dÕun travail de 
recherche dont la qualitŽ des rŽsultats dŽpendent de la qualitŽ des rŽponses donnŽes ˆ ce 
questionnaire. Ainsi, pour •tre utiles et faire progresser la recherche, v os rŽponses doivent donc 
•tre les plus sinc•res et objectives possibles. La participatio n ˆ cette Žtude et le remplissage de 
ce questionnaire sont compl•tement libres et volontaires. Ainsi, ce questionnaire  est 
compl•tement anonyme et aucune des informations  recueillies ne figurera dans votre dossier 
mŽdical. Merci de votre collaboration.  

Sexe: 
�Ø��Masculin
�Ø��FŽminin

Age :  |__|__|  ans  

Niveau scolaire:  
�Ø��Pas de dipl™me
�Ø��Brevet
�Ø��BEP, CAP
�Ø��BAC gŽnŽral
�Ø��BAC +2
�Ø��BAC + 5

CatŽgorie de grade: 
�Ø��Militaire du rang
�Ø��Sous officier
�Ø��Officier

ArmŽe d'appartenance: 
�Ø��Terre
�Ø��Air
�Ø��Marine
�Ø��Gendarmerie
�Ø��Services communs

Avez-vous dŽjˆ effectuŽ des missions de courte durŽe, des opŽrations extŽrieures ou des missions 
embarquŽes? 

�Ø��oui �Ø��non

Si oui, combien de missions de 2 mois ou plus avez-vous effectuŽ ? 
�Ø��1 �Ø��2 ˆ 5 �Ø��5 ˆ 10 �Ø��> 10

Quels ont ŽtŽ les destinations de vos missions de 2 mois ou plus ces 5 derni•res annŽes? 

........................................................................................................................  

Vous •tes:  Avez-vous des enfants? 
�Ø��MariŽ(e) ou pacsŽ(e) �Ø��oui �Ø��non

 

�Ø��En concubinage
�Ø��CŽlibataire
�Ø��DivorcŽ(e)/SŽparŽ(e)! !
�Ø��Veuf/Veuve

__  __  __ 

(Ne rien inscrire ici)  
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Vous sentez-vous concernŽ(e) par les Infections Sexuellement Transmissibles ? 
�Ø��oui �Ø��non

Avez-vous dŽjˆ ŽtŽ sensibilisŽ(e) ˆ leur prŽvention ?  
�Ø��oui �Ø��non

Si oui, par qui ? (plusieurs rŽponses possibles) 

�Ø��Autre, prŽcisez: .............................

A- Les IST sont liŽes ˆ de multiples microbes . Connaissez vous ceux qui sont listŽs ci-dessous  ? 

1- La syphilis ? �Ø��oui �Ø��non
2- Le gonocoque ? �Ø��oui �Ø��non
3- L'herp•s gŽnital ? �Ø��oui �Ø��non
4- L'hŽpatite B ? �Ø��oui �Ø��non
5- Les chlamydiae ? �Ø��oui �Ø��non
6- Le virus de l'immunodŽficience humaine (VIH) ? �Ø��oui �Ø��non
7- Le papilloma virus (HPV)? �Ø��oui �Ø��non

B- A votre avis quels sont les sympt™mes qui peuvent se manifester en cas d'Infection 
Sexuellement Transmissible  ?  
(Cochez les rŽponses qui vous semblent justes ; plusieurs rŽponses possibles) 
�Ø��Fi•vre �Ø��Plaques rouges sur le corps �Ø��Bržlures en urinant
�Ø��Ecoulement gŽnital �Ø��Courbatures et sensation de fatigue

C- Comment Žvaluez vous leur gravitŽ ?  
(Grave = complications frŽquentes /Peu  grave = pas de complications ) 

1- La syphilis �Ø��Grave �Ø��Peu grave
2- Le gonocoque �Ø��Grave �Ø��Peu grave
3- L'herp•s gŽnital �Ø��Grave �Ø��Peu grave
4-L'hŽpatite B �Ø��Grave �Ø��Peu grave
5- Les chlamydiae �Ø��Grave �Ø��Peu grave
6- Le virus de l'immunodŽficience humaine (VIH) �Ø��Grave �Ø��Peu grave
7- Le papilloma virus (HPV) �Ø��Grave �Ø��Peu grave

D- Cocher la rŽponse qui vous semble juste. 

1- On peut guŽrir de l'infection par le VIH. �Ø��vrai �Ø��faux �Ø��ne sait pas 

2-Une Infection Sexuellement Transmissible provoque 
toujours des sympt™mes visibles. 

�Ø��vrai �Ø��faux �Ø��ne sait pas 

3- L'infection par chlamydiae chez la femme peut 
entra”ner une stŽrilitŽ.  

�Ø��vrai �Ø��faux �Ø��ne sait pas 

4- Certaines Infections Sexuellement Transmissibles 
peuvent •tre ˆ l'origine de cancer. 

�Ø��vrai �Ø��faux �Ø��ne sait pas 

5- La transmission de l'herp•s gŽnital est possible m•me 
sans boutons visibles sur les organes gŽnitaux. 

�Ø��vrai �Ø��faux �Ø��ne sait pas 

�Ø��Media �Ø��MŽdecin civil  �Ø��MŽdecin militaire �Ø��Entourage �Ø��Coll•ge/LycŽe
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6- Lorsque l'on a eu un rapport sexuel sans prŽservatif 
ou que le prŽservatif a craquŽ, il existe un traitement 
d'urgence qui permet de diminuer le risque de 
contamination par le VIH.  

�Ø��vrai �Ø��faux �Ø��ne sait pas 

7- Les rapports par voie anale sont plus ˆ risque de 
transmission d'une Infection Sexuellement Transmissible 
que les rapports  par voie vaginale. 

�Ø��vrai �Ø��faux �Ø��ne sait pas 

8- Il n'y a pas de risque de transmission d'une Infection 
Sexuellement Transmissible lors d'une fellation ou d'un 
cunnilingus. 

�Ø��vrai �Ø��faux �Ø��ne sait pas 

9- La prise de la pilule seule ne prot•ge pas des 
Infections Sexuellement Transmissibles. 

�Ø��vrai �Ø��faux �Ø��ne sait pas 

10- Se laver apr•s l'acte sexuel permet de diminuer le 
risque de transmission d'une Infection Sexuellement 
Transmissible. 

�Ø��vrai �Ø��faux �Ø��ne sait pas 

11- Une rupture de prŽservatif  entra”ne un  risque de 
transmission d'une Infection Sexuellement Transmissible. 

�Ø��vrai �Ø��faux �Ø��ne sait pas 

12- Il faut se faire dŽpister apr•s chaque rapport non 
protŽgŽ avec un partenaire occasionnel ou un nouveau 
partenaire.  

�Ø��vrai �Ø��faux �Ø��ne sait pas 

13- Un prŽservatif peut •tre rŽutilisŽ dans certaines 
conditions.  

�Ø��vrai �Ø��faux �Ø��ne sait pas 

E- Habitudes 

1- Avez vous dŽjˆ eu un rapport sexuel ? 
�Ø��oui �Ø��non

Si oui, ˆ quel ‰ge avez vous eu votre premier rapport ?        |__|__|  ans  

2- Habituellement, vous avez des rapports sexuels: 
�Ø��avec des femmes �Ø��avec des hommes �Ø��les deux

3- Ces 12 derniers mois, avez- vous eu un ou plusieurs rapport(s) sexuel(s) ? 
�Ø��oui �Ø��non

Si oui, combien de partenaires avez -vous eu ces 12 derniers mois? 

4- Ces 12 derniers mois, avez vous eu un rapport sexuel non protŽgŽ avec un partenaire 
occasionnel? 

�Ø��oui �Ø��non

Si oui, quel Žtait le(s) type(s) de rapport? 

�Ø��voie vaginale �Ø��voie anale (sodomie) �Ø��fellation �Ø��cunnilingus

5- Avez-vous dŽjˆ contractŽ une infection sexuellement transmissible? 
�Ø��plusieurs fois �Ø��une fois �Ø��jamais

�Ø��un seul �Ø��2 ˆ 5 �Ø��6 ˆ 10 �Ø��>10 5 ˆ 10       >10              
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Si vous avez dŽjˆ eu une  ou plusieurs infection (s) sexuellement(s) transmissible(s), 
quel(s) Žtait(ent) le(s) microbe(s) responsable(s)?  

�Ø��Gonocoque �Ø��Syphilis �Ø��HPV (papillo ma
virus) 

�Ø��HŽpatite B

�Ø��Chlamydiae �Ø��VIH �Ø��Herp•s gŽnital �Ø��Condylomes

6- Avez-vous dŽjˆ eu un rapport sexuel avec un partenaire occasionnel apr•s avoir bu beaucoup 
d'alcool? 

�Ø��plusieurs fois �Ø��une fois �Ø��jamais

7- Avez-vous dŽjˆ eu un rapport sexuel avec un partenaire occasionnel apr•s avoir consommŽ de 
la drogue ? 

�Ø��plusieurs fois �Ø��une fois �Ø��jamais

8- Avez-vous dŽjˆ craint d'avoir une Infection Sexuellement Transmissible sans en parler ˆ votre 
partenaire? 

�Ø��plusieurs fois �Ø��une fois �Ø��jamais

9- Lors d'un rapport sexuel avec un/une partenaire occasionnel/elle, quelle(s) mŽthode(s) de 
prŽvention des infections sexuellement transmissibles utilisez -vous le plus souvent? 

�Ø��prŽservatif masculin �Ø��prŽservatif fŽminin �Ø��pilule

�Ø��se retirer av ant
l'Žjaculation (mŽthode 
du retrait)  

�Ø��se doucher avant et/o u
apr•s le rapport  

�Ø��avoir uniquement des
rapports bucco-gŽnitaux 
(fellation ou cunnilingus) 

�Ø��avoir uniquement un
rapport anal  

�Ø��aucun �Ø��autres: PrŽcisez
..................................
..................................

10- Lors d'un rapport oro-gŽnital (fellation ou cunnilingus) avec un nouveau partenaire, mettez 
vous (ou votre partenaire)?  

-un prŽservatif masculin : 
�Ø��toujours �Ø��pas systŽmatiquement �Ø��rarement ou jamais

-un prŽservatif fŽminin: 
�Ø��toujours �Ø��pas systŽmatiquement �Ø��rarement ou jamais

11- Au cours de votre vie, avez-vous dŽjˆ e u un rapport sexuel non protŽgŽ ou avec un incident 
de prŽservatif (glissement/rupture) avec un/une partenaire occasionnel/elle (en mŽtropole ou ˆ 
l'Žtranger) ? 

�Ø��oui �Ø��non

Si oui,  

! Combien de fois cela vous est-il arrivŽ? 
�Ø��1 fois �Ø��rarement (2 ˆ 5)   �Ø��parfois  (6 ˆ 9) �Ø��rŽguli•rement (>9)

! Avez-vous dŽjˆ consultŽ un mŽdecin pour ce motif?
�Ø��̂ chaque fois �Ø��une majoritŽ de fois �Ø��parfois �Ø��jamais
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! Concernant le dernier rapport sexuel non protŽgŽ ou avec incident de prŽservatif avec 
un/une partenaire occasionnel/elle  

¥ o• cela s'est-il passŽ ?
�Ø��en France
�Ø��en MCD ou OPEX : pays  ...........................
�Ø��en MLD ou permanent : pays  ...........................
�Ø��lors d'un voyage ˆ l'Žtranger ˆ titre privŽ: pays  ...........................

¥ existait-il des circonstances particuli•res ?
�Ø��vous Žtiez alcoolisŽ
�Ø��vous Žtiez sous l'emprise d'une drogue
�Ø��il y a eu un saignement au cours du rapport
�Ø��il s'agissait d'un rapport vaginal pendant les r•gles
�Ø��aucune

¥ concernant le(s) type(s) de rapport(s) pratiquŽ(s):
�Ø��vaginal
�Ø��anal
�Ø��bucco-gŽnital (fellation ou cunnilingus)
�Ø��autres: prŽcisez  ................................

¥ concernant le/la partenaire:
a) quel Žtait son sexe ?
�Ø��homme �Ø��femme

b) de quel t ype de partenaire s'agissait-il ?
�Ø��stable
�Ø��occasionnel
�Ø��prostituŽe
�Ø��autre: prŽcisez ........................

c) quel risque avez-vous ressenti vis-ˆ-vis des Infection Sexuellement
Transmissibles avec ce/cette partenaire  ? 

�Ø��important
�Ø��modŽrŽ
�Ø��faible
�Ø��aucun
�Ø��inconnu: prŽcisez ........................

¥ avez vous utilisŽ  un prŽservatif ?
�Ø��oui �Ø��non

--> Si oui,
�Ø��le prŽservatif a glissŽ
�Ø��le prŽservatif s'est rompu
�Ø��autres: prŽcisez ...........................

--> Si non, 
�Ø��vous avez oubliŽ d'en utiliser un
�Ø��vous n'aviez pas de prŽservatif ˆ dispositio n
�Ø��vous n'avez pas jugŽ nŽcessaire d'en utiliser un
�Ø��vous ne vous souvenez plus pourquoi vous n'en avez pas utilisŽ
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F-Informations 

1- Sentez-vous que vous avez envie ou besoin de vous informer sur les IST apr•s avoir rempli ce 
questionnaire ? 

�Ø��oui �Ø��non

2-Quelle voie vous parait la plus efficace pour  votre information ? 

a- consultation d'information avec un mŽdecin 
�Ø��oui �Ø��non

Si oui, 
�Ø��avec le mŽdecin militaire ˆ votre demande
�Ø��avec le mŽdecin militaire lors de la visite mŽdicale pŽriodique
�Ø��avec le mŽdecin civil
�Ø��avec le mŽdecin civil accompagnŽ de votre ou vos partenaires sexuels

b-sŽances d'information collective  �Ø��oui �Ø��non
 

c- mise ˆ disposition de dŽpliants d'information 
dans la salle d'attente  

!
�Ø��oui �Ø��non

d- site internet (civil ou militaire)  
!

�Ø��oui �Ø��non
 

e- recevoir une fois par mois un mail 
d'information apr•s s'•tre inscrit ˆ une 
newsletter 

f-autre, prŽcisez: ...........................  

!
�Ø��oui �Ø��non

!

3- Ce questionnaire vous fait il ressentir le besoin d'aller rŽaliser un test de dŽpistage?  
�Ø��oui �Ø��non

4- Avez-vous dŽjˆ rŽalisŽ un ou plusieurs tests de dŽpistage ? 
�Ø��oui �Ø��non

Si oui, pour quelle(s) infection(s) sexuellement transmissible(s)

�Ø��HŽpatite B �Ø��Syphilis �Ø��HPV (papilloma virus)

�Ø��Chlamydiae �Ø��VIH

Commentaires libres:  
..................................................................................................... ................... 
..................................................................................................... ................... 
..................................................................................................... ................... 
..................................................................................................... ................... 
..................................................................................................... ................... 
..................................................................................................... ................... 

Merci de votre participation !  
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Connaissances, attitudes et pratiques vis ˆ vis des infections sexuellement 
transmissibles dans l'armŽe fran•aise.  

Introduction : Les infections sexuellement transmissibles (IST) restent un probl•me 
majeur de santŽ publique. La population militaire est particuli•rement exposŽe au 
risque de transmission d'une IST. L'objectif Žtait d'obtenir un Žtat des lieux des 
connaissances, des attitudes et des pratiques vis ˆ vis des IST aupr•s d'un Žch antillon 
de militaires fran•ais.  
MatŽriel et mŽthode : L'Žtude rŽalisŽe Žtait une enqu•te transversale multicentrique ˆ 
l'aide d'un questionnaire standardisŽ anonyme. Le recueil des donnŽes a eu lieu de 
fŽvrier ˆ avril 2015 chez les militaires fran•ais d'active de trois Centre MŽdicaux des 
ArmŽes. 340 questionnaires ont ŽtŽ enregistrŽs et analysŽs sur les 340 distribuŽs. 
RŽsultats : Les connaissances globales des IST Žtaient insuffisantes avec une 
moyenne globale de 13 sur 20. Dans la vie enti•re, 43,2% dŽclaraient avoir dŽjˆ eu une 
exposition sexuelle ˆ risque (ESAR).  La derni•re ESAR Žtait survenue ˆ 81,6% en 
France et 14,7% en mission de courte durŽe ˆ l'Žtranger. En ce qui concerne les 
antŽcŽdents d'IST dans la vie enti•re, 8,2% dŽclaraient avoir dŽjˆ eu au moins une IST 
sans cas dŽclarŽ de VIH ou d'hŽpatite B. En analyse multivariŽe, seul le multi-
partenariat a ŽtŽ mis en Žvidence comme facteur de risque d'avoir une ESAR. 
Conclusion : Les connaissances des militaires fran•ais vis ˆ vis des IST sont 
insuffisantes et infŽrieures ˆ celle de la population gŽnŽrale. Elles ont peu ŽvoluŽ 
depuis 2011 et montrent des lacunes importantes. Les ESAR sont frŽquentes dans 
cette population avec presque la moitiŽ des interrogŽs dŽclarant en avoir eu au moins 
une. Une intensification de la rŽflexion sur la prŽvention des IST semble donc 
nŽcessaire pour favoriser lÕadoption de comportements protecteurs de santŽ sur le long 
terme chez les militaires fran•ais.  

Mots-clŽs :  IST, connaissances, comportement ˆ risque, prŽvention, militaires  
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