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Introduction

Lesinfections sexuellement transmissibles (l%bntlevirusdeo[Juupv} (] 1] v Zpu ]v
(VIH» E *%o}ve o0 H eCv E}lu [Juupv} (] ]sont un ppopleme e

santé publigue mondial® o}v 0 ¢ ¢SJu S]}ve O[KEP v]e S]}v D}v ] o 0
% E ¢ [MV u]oo]}v %o (E *} v,vchaqueyourpcontragtent une ISTVIH inclus

(2). Si le nombre de nouvelles infections a VIH tend a se stabiliser, le noledmetres IST ne
cesse [ pHPu vS EU 00 ¢ ¢}vs v E Eun = Vv %o L] O HS ¢ VvV
industrialisés. Les conséquences de ces infectsoms$ lourdes tant au niveau soci@écono-

mique que de la morbinortalité <p[ oo ¢ VvS@),13) ¥ (5), (6). Plusieurs grandes

}EP v]e S]}ve S 00 ¢ <u O[KD” S o[KEP v]e S]}UNICEREesdtve hv] -«
joignent dans leurs propositions de stratégies de lutte mondiale contre les E®Tplus de

of e HUAE SE ]S u vsSe ((] &lir o] u v ¥} EeB¥udnforcement de

o[l 4 S]}v 0 * VS « |&E% @oA BS]}v p E]ded[]v[/" & VE#i(7),

(1), (6).

> & E estpagépargnée par laecrudescence des ISTstit la tendancenondiale S le
nombre ce nouvellesnfections a VIikend a se stabilisetes autres IST sont @ugmentation
> e (UU* S 0 Z}uu » ¢}vsS }v EvV U u]e 0o pPu v&eS]}ve [}
ment chez lehommesayant des rapportsexuels A [ uSE& -« ZK8BH)Apresavoir
été quasiment éradiquée, la/philisest réapparueaudébut des années 2000 et le nombre de
eV ee [ pPu vS :@n 20B0umeins de 100 syphilis/étaient diagnostiquées,

ce chiffre a été multiplié par 10 en 2014, avec plus de 1000 cas diagnostiguésmbre

[Iv( SBhlamydatrachomatis(Ct)et aNeisseria gonorrhoea@dNg) v e [ pPu vs &
également dans des proportions similaires [Jv( S]}v S SIu Z % E]V ]% 0 U VS
de 1524 ans et les hommes de2®@ans. >[]v( §]} vatteil Brincipalement les 2@9
ans(8), (9). ulu U ] o[ v u] ]S © Z % 3]5 « A]JE o0 ¢ +8[[vl(oruU o
tionparle AJE p o [ Z VB é4t®n augmentatioet lamorbi-mortalité des infections
par leVHB etpar le A]E p o o [ Z WHG@apgmente de respectivement2.8% et+6%
entre 2004 et 201(10).
Les politigues de santtancaisesqui [ %détpsur | « E juu v S]}ve [ A% ES-
Haute Autorité de Santé (HA$))ou du Conseil National du SIDA (C({8), structurentla

lutte contre bsIST.



Celleci«[}EP v]e pSaxeeE

- Recherche et surveillance

- Prévention, information, éducation pour la santé

- Dépistage

- Prise en charge médicale

- Prise en charge sociale et lutte contre les discriminations
En pratiqueau niveauPréventionjnformation, éducation pour la santé
L[ n S]}v o * EAp o]S (]S % ES] ]Jvs PE vSs H % E}PE uu
(13) Troise v e+ [JV(}@Eu 8]}v &8 [ p 38]}v o - parnanadéscelpird % E A}
de* o] }o %E]Ju |]E

Un certain nombre de vaccinations sont recommand@es Le vaccin protecteur via-vis de

0[Z % S]S ( ] sal¥nd@Ewaccinal des nourrissons, le vaccin protectewaviss du
papilloma virusIP\) a été intégré awcalendrier vaccinal des jeunddlesdepuis2012.

De plus,e plannational de lutte contre le VIH/SIDA et les BRL02014 (15), privilégiela

prévention «combinée». EV %o 0O [ * o[ e ML SE ]S uvsU o] VB S U]e
P v (E 0]*S § ]o U o %E A v3]}v Ju%}ES u vdams lesS o] .
CentresGE Su]Se [/v(}EuU S]}ve % ]S FeGBDet alities/gteuciures~

[ o S]}v o0 e+ vsS « £y oo X

Concernant IdDépistage

Le Code de I&anté Publique légifere sur les obligations de dépistage des donneurs de sang
(VIH, VHB, VHC et syphilis) et des femmes enceitéB, syphilis, VIH proposégsrecom-
mandationsde dépistageont été élargieen 2010par la HAS
Le plamational delutte contre les ISTéforme le dépistage anonyme et gratuét, favorise le
« trépied» du dépistage. Le®*lrecours au détage est le médecin traitant. Le 2é recours
sont lesCeGIDDLe 3™ recours est le dépistage en milieu communautaire. Les tegtiles

[JE] vS S]}v ] PWMEBkont autorisés et a privilégier pour faciliter et augmenter
o[ e U  %]*S P X
Enplus de ce pamurs classique de dépistagea[itotest de dépistage du Viést autoriséde-
puisseptembre 2015.

ConcernantaRechercheeb[} « EA §]}v

Des réseaux de surveillance des IST se sont mis en glace.[ PrgSeaux sentinelles volon-

taires de cliniciens $ o }E& S}]E » }}E }vv e % E o[/veS]SusS E S]}v



(InVS)Y16) RésIST pour la surveillance de la syphilis et de la gonocBériago pour la sur-
veillance de la gonococcie et des résistances du gonocoque aux antibigtiRgrechla pour

la surveillance des infections a chlamydia

Des étudeKnowledge, Attitudes, Beliefs and Practi¢k&\BF (12), sur les croyances, atti-
tudes, connaissances ebmportements face au VIH sont réguliererhe@alisées en France

% }UE *pu]AE o A}ousd]lv ¢ % E S]<p » ¢« Ep oo * o (E v ]JeX
Le 5¢me et dernier plan national de lutte contre les IBi&ce les jeunes comme population cible

spécifiqueet intégre pour lal®® fois o [~ o La Réunion

>[]ve E]%S]}vV > Z uv]lv  ve 0 % E}P E((Wyse justdip 8ar ellgvSE o
S pv EE (}JLE U]PE S}|®]JU]SIE} %Y /v %L }T 0o viu E '

S]tve s/, v ee [ uPu vsS E ~D pE] U [@8) (B)(200H2L)X2Z) Z 00 <-°

(23). LeBulletin Epidémiologique Hebdomadai®EH de décembre 201%24)fait état de la

situation des IST a la Réunion. viu & []Jv( 8]}ve s/, & «3 5 o U A pu\

valence.Par contre, ¢ nombre degonococaes et chlamydioseaugmente, supérieur a celui

de France métropolitainggvec un pic diagnostic plus précoce-{1%ans chez les femmes,-20

24 ans chez les hommesg hombre de cas dgyphilis augmentégalemenfavecnotamment

une « alerte syphilis>» en 2008 Suite a cette alertdesréseaux de surveillance des IST au ni-

veau régionase sont renforcéd_e mode de transmission a prédominance hétérosexuelle des

/~d > Z uv]iv ¢ ]eS]JvPupu 0 *]JSu S]}v v &E v u SE}%}0]S

% E » 0] ve SE}]Se A 0 ¢ %4LParailelysl B wH v E IUEs 0]

terruption volontaire de grossesse (IVG) est supérieur ai ¢ France métropolitaine, no-

tamment chez les mineurd25). Ces données laissent supposer dasgs de risques sexuelles

fréquentes et des connaissances fragiles en matiere de réduction des risques liés a la sexualité,

notamment chez les adolescents et jeunes adultes.

En plus des mesures nationales de lutte contre les IST, La Réupiers %1% incluant

les spécificités de la languedole.L[ ~ organise ses propres u% Pv « []v(}€etdeS]}v

prévention régionale's Depuis 20106 réseau de surveillance régiomésISEst en placeEn

2012, la £ enquéte KABP a été réalisér population généralg¢26)afin de mieux identifier

les déterminants de la sexualité réunionnai€ette enquéte retrouvait des méconnaissances

1 Des exemples de campagnes de prévention réunionnaises sont présentés en annexe 6. Les campagnes sont
J*%}v] 0 ¢« *pE o0 *]§ oWwvew askcEiptionXéorge X [ WSE  JV(}EuU S]}veU ] 0 vE %o
jeunes, sont disponibles suRepistaow» (depistaou.rd.



http://www.association-rive.org/
http://www.depistaou.re/?page=adresses

chez les plus jewesconcernant les modes de transmissionlets moyengle protection effi-
cacespour se protéger du VILommeen France métropolitaine, dessociations spécialisées
et 3 CeGIDD sont répartis sur le territoidea particularité du CeGIDD NeEdt est [!r&

<U]% [HVv He N vSsedpdlae pde o0 E}E*SS 0of[ 0 %}uE u v E O
tage au grand public comme a un public plus reculé ou plus ciblé.
Dans ce contexte,reavril 2015, en association avec le Service Universitaire de Médeéine Pr
ventive et de Promotion de la Santé (SUMPRSLeGIDD arganisé une sortie Bus Santé a
o[hv]A E+]8 U «]8 E}E X > p3 3§ ]3étjdiants ¥} 0E %o [*3] P S (EAO]
ces >[}% & S]}v M uVv EGEINe matinée aXs avons rag 50étudiantsen entre-
tien, agés de 19 a 30 ans. Lors des entretieosimelors des consultationau CeGIDDnous
avons YU Oo[]Ju% Guippertainviu E [ vS @aiendEs méconnaissances sur les
IST des prises deisque, et que beaucoup ne[ § 1 jamais fait dépister auparavant.
Nousavonsdoncvoulu savoirsi les étudiants de la Réuni@taient particulierement a risque

[/7d  § %o} uCE < @aydient des¢drunaissances fiables sur lesd@Tpermettant [ v
protéger. Nousavons également voulu savajuelles informations purraient encore les in-
téresser en complément des informations déja recues au cours de leur scolarité
Pour répondre a ces questionmus avons organiséne consultation de dépistage anonyme
et gratuite régulieresur le campus, destinée agtudiants, et mis en place notre étud€elle
ci a pourobjectif principalde déterminer és connaissances détudiants v u 3] & [/~rdU
leurs pratiques sexuellest leurs accesau dépistage. Ibbjectif secondaireest [ *S]Ju & o
prévalence des IST dans la population éunte et de déterminer les facteurs associés au dia-
Pv}es] . [/"d



Matériels et méthodes

1. Description t1 Zi+——1t1

/o <[ P]Seétudevdescriptive observationnelle transversale les connaissances, attitudes

et pratiques desttudiants face aux ISTElleest E 0]« o[ H [ pvtbmsultation de
dépistageréguliére sur le siteNordde o[hv]A E«]3 0 Z pv]ivX

Uneéquipe du CeGIDD du CHelix Guyomle Saint Denisedéplae  o[hv]A E+]3 U % }uE
poserun dépistage anonyme et gratyians les locauxWdlSUMPPS_es consultations ont lieu

tous les mardisentre 12h et 14h De plus, a0[} < HpV3 journéegarticulieres pour la

Rentrée universitme (1°" septembre, la journée mondiale du VIEL7 novembrekt la Saint
Valentin(12 février) o[ <pg%boprésente o[hv]A Ee«]5 S}us -b6h) anéHe/Bus~ 0,
Santé. Un dépistagest proposé, ainsi queles animations par les associations étudiantes et
associabns spécialisées intervenant en santé sexuelle.

>[ SH %} ES *uE O ¢ }veposS S]}ve Z }partiqulitresdeSdépistage }uEV o

menées de Septembre 2015 a Février 2016.

~

2. '—Zf—-<'e x——tcxtd .."c=""Fe Tico.  Z—ec'e T— t§..7-

>[ $pinclut lesétudiantset étudiantes o[hv]A E+]3 < pdntaladbo@Sukatioh de
dépistag. llspeuvent remplir lequestionnaire réaliser ledépistageou les 2

> e+ po E]S & edtleHaipderig pas étre étudiant.

3. Ethique

>[ $pa étévalide A o[ ve u o o[ <u]% u ] o § % CE u ] o M
CHU Felix Guydd Jve] <p % & o[ <p]% n “hDWWA"

Le consentement de&udiants S E [t ]00] O[}E 0 % & » A%0] S]}v pn
pelé par écrit au début du questioaire. Cette explication est reproduite en annexe 1.

> %08 P e Uu]Jv uEe+ S psS}E]- U }v 1S]1}v <p 0 u]v HE °}]

sonne majeure de son chai&7), (28).



4. Auto-questionnaire type Connaissances, Attitudes, Pratiques (CAP)

Un autequestionnairetype CAPstandardiséanonyme,est propose a tous les étudiants et
Su ] vd e %@E » vie v e 00 [ 35 V3 U <u[loe *}] v A vie %} E (
Le questionnaire est rempli une seule fois, lors deffaA v o[ Sp]vs o }vepos
de déistage.ll estremis en main propre a chaque étudiant avec une information orale. Une
explication o[ § pstégalement donnée par écriannexe 1)
> <y *3]}vv ]E }]183 !SE E u%o0] % E o[ 3u ] vd A v3 E o]- 3]
tage.Lequestionnaire complétéest E u]e % E o[ SH ] vS ve puv pEy *S]v
%o@E& * i}uS p vpu E} [ vivClegpud GY [Ew}l\eStudentique surle
guestionnaire et le dépistage si les 2 ont été réalisés
Le questionnairsecompo® de 5 parties abordant

- Lescaractéristigues sociéconomigues destudiants:

0 Sexe, origineage,difficultés financiéeres

- Lespratiques sexuelles

o Age au premier rapport sexuel

o Utilisation du préservatif et freins a son utilisation

o Nombre de partenaires AU O %op]e o[ VSE etvsurdes ® £ 0]S
derniers mois

o Pratiques sexuellesrisque: rapports homosexuels, situation ou client de pros-
titution, rapport sexuel apres une-rencontreU upos]% ES v E] § ~H 1
naires sutes 6 derniers mois)

o /v<u] Su %o E E %o%0}ES P E]e<pu [/~rd v . E %o
protégé

- >[  aw dépistage
0 Z o] S]}v [HUV %o]*S P evfiei@s hudpistagg u AL

v

o Vv§ vs [/~d

o0 Raison de venuau dépistage
0 Connaissance & A]e« eyidestode dépistage du VIHntérét ou non pour
son utilisation, avantages ou inconvénients

- Les }vv Jee v o v uSsS]E- [/M"d § E Yy SJ}v p E]ecy e £

o Information: sources (scolarité, médecin traitant, autre médecinpetcep-
t]}v 0 <u 0]S o[]Jv(}Eu 8]}v
o C}vv Jee v ¢ v uS] & « [/nd



f ReconnaissanagesIST dans une liste de maladies, symptémes et com-
plications

f Moyens de transmissionrapport sexuel avec ou sans préservatif, par
piqlre de moustique, par un baiser, s8i facilement que la grippe

f Moyen de prévention préservatif, dépistge, lavage apres rapport
sexuel

f Traitement postexposition

v

S « S o]]vé&udiahtsface a cette intervention de dépistage der

campus:
0 Avis sur une consultatiomccessible a la faculté

0 Désir [JV(}@Eu S]}ve *u% %IBTuconFag€ption, santé sexuelle)
> <U *S]Ivv JE []ve%]E (299 buvlapt&ventidh des IST et la corption
chez les étudiant o[hv]A E<]8 W E]e iU (269 S<pld[sg WE0) v
*UE o us8}sS <8 %S P n s/, X
La longueur du questionnaire est volontairement restreinte afin de privilégier, par sa rapidite,
o[ Z ¢]}v S o0 <y 0]S des-étlelicdaid.\Aingi, les caractéristiques précises des étu-

] v8e v e}v8 % ¢ JE ¢ ~(]Jo] E ¢ [ uiU VvVA]-U[EA vpe 3§ Y
Certains themes touchant a la sphére intime des étudiants (violences, relations simultanées,
% E ]*]}ve suE o0 ¢ u} % v SE 3]}vU & Y+ «}vs A}lo}vs |E
u veg [ VvivCu 8§ v e 00 [ SSNSWI&E «y }E % ¢ VIV %Ol O °
o }VSE %S]}v S o & }puEese of/s'X
Un exemplaire dguestionnaireet de la fiche informativelestinée auxtudiantsestreproduit
enannexe 1.hv (] Z /AE%o0] S]A pn % @Eipositiop degquipessdu CeGIDD
et du SUMPPXette fiche est reproduite en Annexe 2.

5. Dépistage
1. Consultation de dépistage

La consultation @ dépistage anonyme, ciblé, et gratest u v % & O] <u]% u ] o
CeGIDDu CHWelix Guyot }veS]Suv u[ ]vUinfirmier (IDE) § [@secrétaire.

Une affiche mis sur le parvis devant le SUMPPS informe et oriente les étudiants vers la con-
sultation. Sur les 3 journées particulieres, les infirmiers ou éducateurs vont a la rencontre des

étudiantssuE o[ ve U 0 U  U%ope %}UE 0 ¢ JV(}EU E o[ £]*S v RS



Dans les locaux du SUMPPS, le lieu de consultation est fléché, et la secrétaire est disponible
pour accueillir et orienter les étudiants.
Ve 0 * 00 [ 85%NS3}vy |E « A] EP « A o] A%o0] 3]}V U % E

tion des étudiants. Entre chaque consultation, le médecin ou la secrétaire explique le projet

[ Su S of eouyE <pu S}ue 0 ¢ SHu ] vSe ] VS 0[}%o%}ESUV]S o]
% ES] po] €& - %]*S P U pv % Ee}vv 8§ v Z EP [ A% 0]
tionnaires.

La consultation sdéroulecomme au CeGIDEn 5 temps :
- Administratif: Le dépistage est rendu anonym&uivant les régles en vigueur au Ce-
GIDDII attribue une lettre L correspondant au lieu de consultatiohy ¢ ] urufumeéro
n corresko }v.-VvS$§ o[}E & % ¢ P v }vepoS SAisi,suRE o0 ]S
S0 0SSE SSE] HAE }vepos §comsultarftauiale@+]s U o
meéro R1D. Un chiffre rgorésentant le sexe du patient, la date de naissance ptde
nom seront également ajoutéa ce numero
Al UV <p *8]Ivv JE 3 E u%o0] % E o 3u vuE @B}vI vIwCr%o]
mat attribué au dépistge estpartiellement (seulement la partie Lmgporté sur le
guestionnaire.
Lesétudiants A vue %o} E pV }u% o0 u V3 %]*8 P }ve EA v3 0
nymat, et ne remplissent pas de nouveau le questionnaire. dtadiants venus pour
un deuxiéme démitage, sont a nouveau rendus anonymes Sous un nouveau NUMeéro,
et ne remplissent pas aouveau le questionnaire.

- Entretienmédical: Le E]J+<p ept€dalué en entretien individuel avec le patient.

Les tests de dépistage jugi@ppropriés par le médecin sont proposés au patient, qui
S 0] & ptdrou refuser ces propositions
- Annonce *] pv S ¢S E %o] [JE] vS S]}v ] Pv}eSlcp ~dZK o 3§
est immédiatement délivré au patient.
- Counseling Uneinformation-conseil personnalispré et post dépistage esissure
par dDE et/oule médecin Le CeGIDD met également a disposition des préservatifs
masculins et féminins gratuitement pour les patients, ainsi que des brochures sur les
IST.

- Examens complémenta&s: S un prélevement sanguin est prescrit, il est prélevé par

o[/ Lesprélevemens vaginauxanauxou urinaires prescrits sont réalisés en auto

prélevement% & o[ Spu ] vS§



2. Les dépistages proposeés

Les dépistages proposédans le cadre du CeGID&herchent
- >[]v( $3tke VIH pasérologieou TROD
- >[]v( $¢3tle VHB pasérologie(Antigene HbS, Aticorpsanti HbS, Aticorpsanti
Hbc)
- >[]v( pdtle VHC pasérologieou TROD
- Lasyphilis pasérologie ou TROD
- Lesinfections a gonocoque et chlamydirrétrale, vaginale ou anale pdr *S [ u%. o] (]r
cation des acides nucléiques par méthdd€Rpolymerase chain reactiorsur auto
prélevements urinaire, vaginal ou anal
Nos propositions de dépistageont adaptées aux diffrentes situations cliniques dexu-
diants et suivent les recommandations en vigueur de la HAS et[dePl v E S]}v o [ r
E 18 8]}v 8 [ A op SANAER(3D) (%) (32) (33) (34) (35) (36) (37) (38)
Cellesci sont détaillées erannexe 3. Les principales situations d#épistagesont les sui-
vantes:

- v_dfence de rapport sexudRS)

o0 TROD VIH a visée pédagogique
o Dépistage des hépatitB (sérologie)et hépatite C(sérologie ou TROIB) pa-
tient a risque
- RS arisque de moins de 3 mpis

o Sérologies VIH, VHC, Syphilis

o PCR gonocoque et chlamydia

o Dépistage a renouveler 6 semaines révolues aprégieier RS a risque
- RS arisque de plus de 3 mois

0 TROD VHS$yphilis si disponiblet sérologie VHC

o0 TROD M et €rologies Syphilis et VHC

o0 PCR gonocoque et chlamydia

- Sérologie hépatite B

0 Proposée tous lestudiantsnon vaccinés ou incertains de leur profil vaccinal

- Dépistage des infectionsgbnocoque et chlamydipar PCR

0 Proposéa tous lestudiantssexuellement atifs

0 Auto-préléevement vaginal chez les femmesinairechez les hommes



0 Auto-prélevementanal chez tous les étudiamfiyant déclaréles RS anaux non

protégés

(0] \Y °

~Uu veSCEM S]}veU E S vS]}v

tage était proposé ultérieurement

[Ju%o}ee] ]o]S

3.  Testsde dépistage

a)

Tests biologiques

&

o] E o
[HE]V -

%o]'é P

uplve

M % E u] G

TZ*U uv

Les sérologies VIH, VHB, VHC et Syphilisprélevées sur un tube jaune BD vacutafBer

366566. Les auto prélevements vaginaux ou ansoxt prélevés sur les écouvillons Eswab

Copar®R Les prélévements urinairssntprélevés dans un pot bleu BD vacutafB868501.

Les tests biologiques sont tous réalisés au laboratoire du CHU Felix Gegoiechniques

utilisées au laboratoire sont

Pour la recherche du VIH : réactiHk/ CombPT »sur automate Cobas RodB¥¢seuil de

détection AgP24 = 2Uill), technique sérologique sandwich ypar électrochimilumines-

cence (ECLIA)

Pour la recherche du VHC : réactif « anti HCV Il » sur automate Coba&Recheique

sérologique « sandwich » par electrochimiluminescence (ECLIA)

Pour la recherche du VHB : réastif AgHBs Il » et « AntiiBs » sur automate Cobas

Roché®) technique sérologique « sandwich » par electrochimiluminescence (EG&1A)

actif « AnttHBc » sur automate Cobas Ro@htechnique sérologique par compétition

» par electrochimiluminescence (BE&L

Pour la recherche de la Syphilis : VDRL : réactif « RPR 500 » VDRL charbon de chez Bio-

rad®; TPHA : dépistage réactif « Diasorin ETI Treponema plus » sur liaison XL®&ljasorin

TPHA titrage : réactif « syphilis TPHA 200 » de chez Borad

Pour la rechezhe du Chlamyditrachomatis et du Neissergonorrhoeae : Multiplex PCR

en temps réel « FTD urethritis basipeur la déection de Chlamydia trachomatis, Neis-

seria gonorrhoeae, Mycoplasma genitaliwihcontréle interne Mycoplasma genitalium

v

%0 e]VSOMe
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b) Testsrapides TT7'"<fe—f—c‘e T<f % TROD) — F

Les TROINSBTRVIH 1 et 2 et les TROD combinés VIH 1&yphilis INSTI Multipl@ont été

utilisés, ainsi que le TO®YHCOpendant ksconsultatiors de dépistageCes 3 TROD sont des

tests capillairesLes résultats ont été donnés immeédiatement augtudiants concernésLes

indications de ces 3 TROD sont détaillées en anA€38), (40), (41), (31), (28).

6. Rendus des résultats

Les résultatslu dépistagesont E v e % E o[ <p]%bssoptdispbnitdes entre une
et deux semaines apréa réalisation du dépistage sbntconservés durant toute la durée de
o[ SuEnXas [/*d ] Pv}e3dpptiendestdirectement pris en charge (prescription ou

orientationvers lemédecin ou servick plus adapt§

7. Le recueil de données

Les réponses alauto-questionnaires sontsaisesdans le logicieEPI Dataersion 3.1.

Les réponses incohérentesnt éliminéegpar une pré configuration du logicieP| Rta et par

0[}% E § uE v Z EP o * ]¢] X

Dans le cas ole questionnaire est rempli une seconde fois par un méme étudiant, le deu-

Al u % ps !'SE SEN]S % & JvS EE}P S]}v }o[ SuviGuss § }v
complet. Certains étudiants ont rempli le questionnaire et réalisé un dépistage lors de diffé-

E vS ¢ }vepos S]}veX e }Jvv e V[}VS % * %ou !SE daEHes e« -pE
naissanceeU o * }vv donfpasété couplées.

Lesdonnées du dépistagéests effectués, résultats, rendusdntsaises dans le logicielnfo-

Path versior2007.

Les donnéesont extraites puis }u% o0 < A] o vpu E Ydars uhtaleurExcel

2016

8. Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées E o[hv]S "tus8] v D §Z} }o}lP]l<pu ~I
Une analyse descriptiveétée & o] *uE& o[ ve U o 0 %o }Regrésudthisy o[ §}
sont exprimés sous forme de moyenne + déviation standard (pour tegbles quantitatives)

[ (C 8]( 83 %}UE VS P ~%}UE o WHIEE]|E %} vu@®]3 S[A iseX]( ¢

%0 0O o[ Sp U « v oQ@ntétdrédlibéds afinde comparer les connaissances et



pratiques chez les hommes et chez leniiees et de déterminer les facteurs associés au dia-
Pv}e$] [/"d  ve S8 %}% 0o S]}VX > o § eS¢ ¢35 S]eBJowle psjo]e
test exact de Fisher selon la distribution de la variable) pour les variables qualitatives et le test

T de 8udent (ou le test non paramétrigue de MasWwhitney selon la distribution de la va-

riable) pour les variables quantitatives.

Les analyses statistiquest été réalisées avec le logiciel SPSS (IBM SPSS 23.0, IBM Corp. Ar-

monk, NY). Le seuil de significativité p est fixé a 0,05 et tous les tests sont bilatéraux.



Résultats

1. ' —Zf—<'s tit——1tt

380 personnes se sont présentées a la consultation de dépistage propossldMPPS, entre

le 1 e %3 u E 1iidi § o 17 ( AE] E 11i0X hv % 3] v3 v}v 3Sp ] vs
Cing éudiants sont venus a 2 occasions distinctes de dégéestdlous avons donc inclus 374
étudiants. Parmi eux, 344 ont rempli le questionnai3é8 se sont fait dépister. 288 question-

naires sont couplés a un dépistagfeégure ).

Au total, 524 consultations ont été réalisées : 323 consultations de dépistage, 23 consultations

de complément de dépistage et 178 rendus de résultaesnombre et l&réquence des con-

sultations sont représentées eamnexe 5.

> %o} % o Eifljlants jncluse est composée d&@i9 [Z}uuete59% de femmesCe

méme sexratio estretrouvé dansla population des répondastau questionnaire et dans la

population ayantéalisé un dépistagd.esétudiants ont un age médian de 19,8 [134] ans.

Les femmes, agées en moyenne de 20;2,8/ans, sont significativement plus jeunes que les

hommes, agés de 20,92/4 ans [j=0019). Deux tiers sont originaires de la Réunion, k%

&E v u SE}M}o]sS Jv U 69 o I}v } viv]v 8069 [uUuE}% U
% E S u Qure-rher (DOM) La moitié destédiantsrapportedes difficultés financiéres

pendant ses études, de passageres (45%) a régulieres (11%). Le tapiéaante les carac-

téristiques démographiques de la populatiétudiante venue au dépistage.



Figurel : Diagramme de fluxt Universex Université de La Réunion, site Nord



Tableaul : Caractéristiquesiémographiquesde la population éudiante venue au dépistaget/ou
ayant répondu au questionnaireUniversité @ La Réunionsite Nord

Non
374étudiants inclus, dont 344 questionnaires remplis n % (?aér?tzn_
Moy. (écarttype)
Med.  [min-max] NR(%)
SexgN =374) 0
Homme 154 1 41 %
Femme 220 | 59%
Age(an.)(N=374) 0
Moyen 20,5 (2,6
Médian 198 [17-34]
Z P]llvrigiie(N =344, N& 342 2 (1%)
Réunion 228 67 %
France métropolitaine 5917 %
Océan Indien 30 9%
Mayotte 10 3%
Madagascar 17 | 5%
Maurice- Seychelles 2-111%
Europe 16 5%
Autres 9 3%
Afrique 4| 1%
Outre-mer 511%
Difficultés financiéresencontrées pendant les étudés
(N=344, NG 329 6%
Aucune 143 44 %
Passageéres 146 | 45%
Réguliéres 36 11%

N A viu E Sétadiantgconcernégar la question
NQ= nombre de répondants a la question

NR=nombre et tauxde non répondants la questionNR = NNQ(NR/N %)
* Interprétation: Sur les 344(N) étudiantsayant répondu au questionnair825 (NQ) ont répondu
ala questionLe taux de non répongelR est de 6% (19/344143/325 (449 « v [ yercontréaucune

difficulté financierependant leurs études



2. Pratiques sexuelles

Autotal 89%(305/344) desétudiants dont pv. u'u %o E} % } ES]}v dd Ejnmesy 3§

ont déja eu deRS Les étudiants et étudiantes entrent au méme moment dans la sexualité,
avec un ¥ RSa 16,6 +/2,1 ansen moyenne 75%ont utilisé un préservatif lors de cé€'RS
Leshommesont au total plus de partenaires sexuels que kesnmes avec enrmoyeme 8
partenaires depuis leur entrée dans la sexualité, codtigour lesfemmes (p = 0,003. Au

cours des 6 derniers moig hombre moyen de partenaires sexuets de2+/-2 pour les étu-

diants comme pour les étudianteke tableau 2 % E « vS 0 E S E]*S]<H -

dans la vie sexuelle et le nombre de partenaires déclaré patlesants par sexe.

59% (179/305) deétudiantsprésentent 4 u}]ve pv ( § p&E EJe<n [eE%}]S]}H
019 [ VSE pAE ~06ilidds2pe Eespiaatgdurs de risque
- 35%(97)desétudiantsdéclarent un multipartenariat  (Jv]3 % €& o ( d8mgindA}]E p
deux partenaires au cours des six ders mois)
- 12%(37)déclarent des rapports homosexuels
- 17%(51)des rapportsexuels aprés uneencontre
- 3%(10)ont déja été client de prostitution et 1¢4)a déja été en situation de prostitution
~ %3 3]}v [uv & e« Ep o v Z vREA] « }JwAIUEP v3
- 25%(73)desétudiantsdéclarent ne pas utiliser le préservatif avec un nouveau partenaire.
Leshommessont significativement plus clients de prostitutigm<€ 0,00) et ont plus de rap-
ports sexuels apres unerencontre p = 0,00% que lesfemmes La figurell détaille les pra-

tiques sexuelles deftudiants.

Les raisons de non utilisation du préservatint gincipalement la confiance en squarte-

V]E %}pE& AA9U o[usS]o]e S]}v [uv WUSE u}lC v }vsldplai-% S]( %o}
sir sexuel pour 31% dedudiants >[puS]o]e 8]}v [uv MSE u}C v }VEE %o
majoritairement déclarée par les femmesiin 9 [ v S CEutiligeatun autre moyen de con-

traception, contre 12% des hommgs<(Q,00). Le recours awdépistageest évoquépar 12%
desétudiantset 10% ont déja@té confronté au refus du partenairéa figurelll détaille les

raisons de non utilisation du préservatif.

73% (238/327)es dudiants «}vS Jv<u] S+ p (E Jregs de fapmbrt sexuel nomanal

protégé les hommes autant que les femmes



Tableau2: E 3§ EJeS]cu o[ VS§E ve 0 éhpiamtsByanbdéja e desRS,
Université de La Réunion, site Nord.

Ensemble Hommes Femmes P NR(%)
N = 305 N =126 N =179 (<0,05)
Moy. (Ecarttype) Moy. (Ecarttype) Moy. (Ecarttype)
Méd. [IQR2575] Méd. [IQR2575] Méd. [IQR2575]
n_% n % n %
Age au ¥ RS(an.)
(NQ= 301, H = 128=178) 4 (1%)
Moyen 16,6 [(2,1) 16,5 (2,5) 16,7 |(1,7) 0,393
Médian 17 [15-18] 16 [15-18] 17 [16-18] -
Nombre de partenaires de-
puis le début de la vie
sexuelle
(NQ= 287, H= 114#= 173 18 (6%)
Moyen 6 [(11) 8 (15) 4 (5) 0,002
Hi % &S v |E - 150 52% 73 64% 77 | 45% 0,001
Nombre de partenaires sul
les 6 derniers mois
(NQ= 278, H=114=164) 27 (9%)
Moyen 2 |+/-2 2 +/-3 2 +-1 0,364
HT % ES v JE - 97 35% 43 38% 54 |33% 0,410
derniers mois
Utilisation du préservatif au
1°"RS*
(NQ= 297, H=124=173) 8 (3%)
Oui 222 75% 86 69% 136 | 79% 0,071

N A viu E Sdtadiantyconcernés par la question

NQ= nombre de répondants a la questidd = répondantthhommes- F= répondants femmes

NR=nombre et taux de non répondangsla questionNR = NNQ(NR/N %)

p = significatif
* Interprétation: Sur305 (N) étudiants ayant déja eu des RS, 2@¥Q) ont répondu a la question
«avezvousdutilisé le préservatifors de ce ¥ RS? ». Le taux de non répons@lR a cette question est
de 3% (8/305)222/297 (75%)éSu ] vSe o[}vS uBpAP4 B89%eShommes répondants et
136/173 (79%j)lesfemmes répondantes a la question, sans différence significative.




- 10
1 % Situation de prostitutionI 1 1%
18l2%

- 00,
3 % Clients de prostitution 0, 0%

12 % Rapports homosexuel‘ _
17% E-rencontresh _
25 % Non utilisation du préservatif ave— _
nouveau partenaire

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

mF (n;%) mH (n;%)

Figurell : Comparaison par sexe des pratigsi sexuelles déclarées des 30bidiants ayant déja eu
des RSUniversité de La Réunion, site Nord. Népondants entre 31%) et25 (9%) p =significatif

39% J'ai un autre moyen de contraceptioF] p <0,001
31% Ca diminue le plaisir sexu‘
(9 V[V ] % - §}ui}uCE-m~]§]}v
(19 D}V %]*5 P & op] ulv _v JE +}vsY
10% Mon partenaire refuseE
9% Je n'y pense pa&
89 : V[ & ] % o v & ~ liﬂ@] $13vye
59 [ +% éCE}li%,’(‘;cE

1% Ca incite & une multiplication des partenaires:’ (2)32

1% C'est compliqué a utilise'éf 2%

0%
0% 20% 40% 60% 80%
mF (n;%) mH (n;%)
Figurelll : Comparaison par sexeas raisons de non utilisation du préservatif, parmi une liste don-

née, par les 3 étudiants ne l'utilisant pas avec un nouveau partenair&niversité de la Réunion, site
Nord. Non répondants7 (10%)Le seup significatif est noté.
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3. ‘oof(oofo___:t. te .f_(o”i i

95% des tdiants ont recu une information sur les IST au cours de leur scolarité. Le médecin
tr ]S v§ <§ o HAE] u <}upE [1V (} E éudiphtsburt@gtre@étédn (gy-
V }0}PH % E]V ]% 0 u vSe %}lpE A9X > § 0 pni EiwdE  vS

mations déclarées par legugliants.

0]

Lesétudiantssont 60% (201/337)aav@E o ¢ vSJu vS [!SCE ] v Jv(ssbnt « pE o

Uv HE+s [JV(}EU §]}ve op%6780(280/844)bAr0ut lefemmesa 71% ver-

sus 61% chez lémmmes (p=0038). Les deux sujets les plus demandés parmi trois proposes,

sont les IST et la santé sexuelle & respectivement 70% (162) et 60% (139). Des informations

sur la contraception sont demandées par un tiers (78).

A la question &elon vous, parmi les maladies\antes, lesquelles sont des 13%:

- L[]v( S]YM etla syphilis ont été trés bien identifiées, par plus de 85% des répondants

- Lesinfectionsa Ctet a VHB, ont été bien identifiées par environ la moitié des répondants.
Ces 2 IST ont été mieux idiig¢es par les femmes.

- >[]v( & Noles condylomes et infections & HPV ont été identifiées par moins de 20%
des répondants. Cateuxdernieres sont mieugonnuespar les hommesd.es figuresV et

V détaillentles réponses a cette question.

La transnission du VIH par voie sexuelle est trés bien connue, par 98%tualdiants. Par

}JvEE U i09 % ve VS <u[]o %o pS » SE veu SSE %o & PV %o
traitement post exposition (TRBEst connue par la moitié degugliants. Il est mieuxonnu
deshommes, a 56%ontre 47% pourdsfemmes (=037). Les connaissances sur le VIH sont
détaillées dans la figurél.
>[us]o]e 8]}V M % E « EA 3]( }p o (18 uv E pv § 3

s U}C ve s % E}S P & [peonnusdarsglbs «de PO%les étudiants Par

contre, 19 % pensent que se laver aprés un rapport sexuel est un mdijeacefde se proté-

P & [uv /MdX > ¢ }vv Jee v e eu®E 0 ¢ /Nd JIWS S ]Joo = ve
Concernant les manifestations cliniques et conséquences desuts€tudiant sur quatre
%o Ve <u[pv [/rd S S}ui}uE urLiudhdé cosd padle risge de stérilité
et un sur deuxe connaipas le risque de cancer. Les femmes connaissent mieux le risque de
stérilité que les hommes, a 84% versus 74%0034). Les comparaison®mme-femmesont

présentées dans le tableau 4.

a)
v

%o ]



Tableau3 : Comparaison par sexdes sources de l'information sur les IST déclarées paBlesétu-
diants ayant répondu au questionnairéJniversité de la Réunion, site NortNon répondants= 11
(3%)

Ensemble Hommes Femmes p
NQ=333 N =139 N =194
<0,05
n % n % n %

Pendant la scolarité 316 | 95% 133 96% 183 | 94% 0,577
Primaire 21| 7% 10 7% 11| 6% 0,614
College 231 73% 99 | 72% 132 | 70% 0,764
Lycée 260  82% 115 83% 145 | 77% 0,165
Université 69 22% 33 24% 36 19% 0,300

Par le médecin traitant 90 | 27% 30 22% 60 31% @ 0,056

VIH s 0o
Syphilis EEE2snesos
VHB  azsava
Chlamydiae 102/58%:
Herpes Iavzs2%
Mycose EIS5419%
Gonocoque [INSERT7%

HPV-condylomes J012%
Grippe §6; 2%

0% 20% 40% 60% 80%

FigurelV : Identification des IST parmi une liste de maladies, par les 344 répondants au question-
naire, Université de la Réunion, site Noidon Répondants = 13 (4%).

17% identifient Gonocoque ‘} p=0,063
58% ChIamydiae_} p=0,005
12% HPV - Condylomem J p=0,029
52% VHB — p=0,040

0% 20% 40% 60% 80%
B F (n;%) mH (n; %)
FigureV: Comparaison par sexe de la reconnaissanies ISTpar les344 répondants au question-
naire, Université de la Réunion, site Nofdon Répondants = 13 (4%)= significatif
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Le VIH peut se transmettre :

pendant un RS avec préservarforias NSRRI 2386696
pendant un RS sans préservatf MG B89
par pigtne de moustique 62566 [N o R

par un baiser (76,220 [ R 28699

de T mere & Fenfant |37 11% [RGB

aussi facement que I griop 1269 | AR A6

Une ST peut rendre sérle 27o% |GGG GBS
Les 15T sont toujours symptomaticvesss SNSRI e 2

On se protege efficacement d'une IST en:

st presenvart,JBgoESGi
R T

ayant des RS avec peu de partenaires diféreisi v G o 1434,
se favantapres e R a7 s NN 1000 2Aq703

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
1 Non Réponse (n,%) ® Mauvaise Réponse (n,%) = Bonne réponse (n,%)

FigureVI: Réponses aux questions fermées sur les IST desB4dlants ayant répondu au questionnairdJniversité de la Réunion, site Nord.
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Tableaud : Comparaison par sexe des réponses « oui » aux questions fermées suivantes sur les IST
des 344étudiants ayant rempli le questionnairelniversité de la Réunion, site Nord.

Le VIH est mortel sans traitement

Le VIH peut se transmettre
Pendant un RS avec préservatif
(NQ =335H = 126 F = 169
Pendant un RS sans préservatif
(NQ =295H = 128 F = 196
Par piqlre de moustique
(NQ =334, H=109 F =150)

Par un baiser

(NQ =268H = 111 F = 157

De la mere a l'enfant

(NQ =307H =123 F =184

Aussi facilement que la grippe
(NQ =253H =111 F = 142

Le TPEXxiste
(NQ =321H=135F =186

Les IST sont toujours symptomatique
(NQ =331H =136 F =195

Une IST peut rendre stérile
(NQ=317H =129 F =188

Une IST peut entrainer un cancer
(NQ=310H=132F =178

On se protége efficacement en
Utilisant un préservatif
(NQ =338H = 139 F = 199
Demandant un test de dépistage a
ses partenaires
(NQ = 326H =131 F = 195
Ayant des RS avec peu de parte-
naires différents
(NQ =313H = 129 F =184
Se lavant aprés le RS
(NQ=297H=125F =172

Ensemble
N =344

n

309

67

330

49

32

267

40

166

84

252

166

330

302

170

57

%
92%

23%

99%

19%

12%

87%

16%

52%

25%

79%

54%

98%

93%

54%

19%

Hommes
N =142

n

132

29

138

22

12

110

15

79

41

95

73

137

117

74

30

N A viu E Sdtadiantyconcernés par la question

NQ= nombre de répondants a la questidd = répondants hommesF = répondants femmes

%
95%

23%

100%

20%

11%

89%

14%

59%

30%

74%

55%

99%

89%

57%

24%

Femmes
N =202

n

177

38

192

27

20

157

25

87

43

157

93

193

185

96

27

%
90%

23%

98%

18%

13%

85%

18%

47%

22%

84%

52%

97%

95%

52%

16%

NR=nombre et taux de nomépondantsa la questionNR = NNQ(NR/N %)

p = significatif

p
(<0,05)

0,108

0,914

0,038

0,658

0,60

0,290

0,373

0,037

0,097

0,034

0,594

0,334

0,063

0,364

0,074

NR (%)

9 (3%)

49 (14%)

20 (3%)

87 (25%)

76 (22%)

37 (11%)

91 (26%)

23 (7%)

13 (4%)

27 (8%)

34 (10%)

6 (2%)

18 (5%)

31 (9%)

47 (14%)

* Interprétation: Sur344 (N) étudiants ayantrépondu au questionnaire297 (NQ ont répondu a la
0 A».\L® tabhs dmon éf 3§
ponse (NR a cette question est de 14% (3844). 55/297 (19%)étudiants pensent que <oui, on se
0 A »y dontR4Ads(30/bZ51Es honimes mé-
pondants etl6%(27/172Yes femmesépondantes sans dierence significative.

qguestion« Kv e

% E}S P ((] uvs Juv
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4. Dépistage

1.  Acces au dépistage

Un tiers (113/344) deétudiants ont déja réalisé un dépistage des IST et 7% (25/344) rappor-
§ vS pv vs vS [ré doinfacBomupossible VIH et VHB, 13 chlamydioses, 5 gono-
coccies, 2 syphilis, 2 phtiriasesie condylomatoseun herpés génital etine infection a HPV

et unemycose génitale.

La plupart des dépistages antérieurs ont été réalisés aupres du médetamti@2%) ou dns

un CeGIDD (33%).

Ala question WP E <p 00 « E -Yojvjamds Aitle test de dépistage », 223 éu-

] v8e epu®E 0 ¢ 170 <p] v o[ S ] vS i ule (]85 %]*sS & }vS E %o}V M
- Ne pas avoir su ou aller pour 30% (68)

- Ne pas avoir d risque de contamination pour 27% (60)

- E[C A}JE i u ]e % Ve %}uE 109 ~fide

- E[A}YE iulJe B H UV %E}%}*]3]}vu ] 0 %}IuE 109 ~fide

- La peur du résultat pour 15% (33). La peur a été évoquée par 20% des femmes contre 9%
des hommes{=0,029.

>[]v Ju%jo§B A o[ u%o0}] M 3 uU%e %}puE 69 ~ioe

i19 ~00e [ VEE P& A ] VS %E Apu [v (]E pvX

>[H((CE ge%rel8 campus satisfait lesudiants qui pensent & 96% (330/344) que la
consultation anonyme et gratuite doit étre régulierement accessible faculté.
Le motif principal de consultation a8 0[} %o % } ESuv]S Sdignds. Les Motife de

consultationsont détaillés dans la figure VII



:[] Ap <p[lo € A ]8 pv  }veposd 3]
profité

1 uv EJe<p [!'SE }vS u]v

[ 1 pv }uS *pE o 8§ Spus

] ¢ *eCu%S€uU *le]PvV -«

Je fais des tests régulier

Je souhaite arréter le préservati

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

FigureVIl: Les motifs de consultatio des 288 &udiants qui ont a la fois rempli le questionnaire et
réalisé un dépistagelniversité du la Réunion, site Nord. Non répondants = 2 (1%).
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2. Autotest de dépistage du VIH

Un quart (83/338) des & ] vSe }v§ [ vS§ vV U % Eo E o[ WMNAHS «§
uje 619 ~706iliThe « E ] VS %o E&!Se o[uS]ddvandEge¥e @ !G vru «©0pu&E] gl &

que les hommes, a 85% versus 75% (p=0,024).

Les principaux arguments des étfidiants ayant répondu a la questionNon je ne serai pas
prét a utilisero[ us}s S %0 PesONE E
- > o §]¢( S]}v <pvs o[}((E %018 P Sp oo 009

- La peur de mal réaliser le test a 50%.

> ¢ % @E]V % UWAE EPpu vse v ( A pEstdedpisthgd dudlHvdes 281 ps} 3
étudiants ayant répondi la question «<K u] i ¢ E ] % E!S »soffas]o]s & &

La discrétion et la confidentialité a 81%

La praticité et la facilité de réalisation a 74%

> E %] ]85 [Hv E eposS §$ Juu ] 8§ 019

La possibilité de pouvoir se dépister plus souvent a 50%

I n[C Huv  J(( & v *] P vigs] rasris évogiiGes paes hommes et les
(uu X >+ A VvE P e 35 ]v I}I}VA v] v8e %}uE o[pS]o]e §]}v o[ ps}
figuresVIll et IX



Je suis satisfait(e) des offres de dépistage déja exista_

5 SE}%

Ca ne dépiste pas les autres I-
vl

[ S <}uE Yoo e [ VP}]°- [ vE] §

] % pE [!SE + po v o -uoé § % }e]18](

[ ] % PE <p[}v uf]v ]S (]JE o083 3 ~% ES Vv ]E }pu
tierce personne) 2%

V] % « }v(lv vo (

[a—

[ s 1((] Jo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

FigureVIll: Inconvéniens de l'autotest de dépistage du VIlniversité du la Réunion, site Nord. N =
46. NR = 18 (28%) non répondants

[ 8 % E §]<p

[
—~

[ 8§ E %] U o & epos

Je pourrais me dépister plus souve

[ RS 0.] O = Ve A}]E ‘}]V

Je pourrais le faire avec mon partenai

[ S <}uE uplve [ vP}]ee

Ca évite le questionnement sur mes pratiques sexuel
par un tiers

En cas de résultat positif, je peux choisir vers q
médecin me tourner

<

l
Re

[ 8 (1 o ipecpu[ 7 u}le A

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

FigurelX: Avantages de l'autotest du VIHJniversité du la Réunion, site Nord. N =221, NR =50 (18%)
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3. Résultatsdu t+'<e—f% 1t o ZT o< " F"ec—=

322 dépisages ont été réalisés chez 31Ri@ants, soit 85% (318/374) deésudiants. Parmi
0 ¢ iI1T  %]*S P U 0fi ~i09e v[}VS }u% E]* <u e dZK X > § o0 |

tests de dépistage réalisés chez les 8tilRliants dépistés.

23 IST ont été diagnostiquées chez 21 patients, soit 7%tddmnts dépistés :

15 CHLAMYDIOSES, soit 5%etletiants dépistés

0 chez 12 (6%) femmes, et 3 (3%) hommes

0 de localisation vaginale pour 11, 2 urinaires et 2 anales
6 GONOCOCCIES, soit 2%

0 Chez 1 (1%) femnet 5 (4%) hommes, dont4SH

0 de localisation vaginale pour 1, 4 urinaires et 3 anales
1 SYPHILIS SECONDAIRE, soit < 1%

o chez 1 homme
0 associée ainegonococcie urinaire

1 CONDYLOMATOSE, soit < 1%

0 chez 1 homme
Le tabéau 6 détaille les caractéristiques des patients dépistés positifs a au moins uhe IST.

%0]eS P Pouvs ] Pv}edlcy 7 ]v( 8]}ve % & o A]Eu- o[
% 3] vie }E]P]V JE  [pv I}v (JES v ubX, v[MWS %plve Pu C
considérées dans cette étude rome des IST. 56% (178/318) ddadéants dépistés sont
A Jv e ((] uvs }vSE 0[Z % 3]58 X

Les patients diagnostiqués positii®ur une ISEt les autres étudiantdépistés ayant rempli

le questiomaire ont été compares.

Les patients diagnostiqués positifs rapportepius souventun multipartenariat et @s

rapports homosexuela 68% et 33% versus 34%6-0,004 et 11% [§<0,00).

/o V[}VS % ¢ }veposS % }uE o leswautres émidiants |t %o %o} ESUV]S V]|
}v. &v <<p 169 [ VvSE u Aeb adtesHudiants§s:0,00). llsont constté

pour dessymptémes inquiétanta 32%, versus 2%<0,00) ou aprésune exposition a risque

a58% versus 13%<0,00).

lls ont réalisé un dépiage antérieur a 68%, contre 3ldésautres étudiantgp<0,00) et ont

déja été traités pour une IST a 3vessus7% p=0,010.



Leurs connaissances sont comparables a celles des a&migiants excepté<pu[]Joe ] vS](] vS
plus le gonocoque et le VHIBmme des IS& 39% versus 15%=0,020 et 78% versus 50%

(p=0,019. lIs tendent a étre mieux conftee le TPE a 74% versus 52% (p=0,059).

/oe ¢}vsS 0719 % ve E <p 0 s/, o[ SSE % He*] ( ]JO u vsS <p o PC
étudiants p= 0,040.

Le tableau 7 détaille la comparaisdas étudiants diagnostiqués positifeyr une IST, versus

les autres &udiants ayant réalisé un dépistage et rempli le questionnaire
4. Rendus de résultats

Au total, 64% (178) des 27Tudiants qui ont eu au moingne prise de sang, une analyse
[ME]v }plwA]Joo}vU «}vd A vue Z E Z E o |[LEproferiop@st S« [ v
similaireparmi les patients diagnostiqués positifs pour une d8il sont 62% (13/2La étre
venus
Parmis les 23 étudiants qui oati un complément de dépistage, 9 sont venus chercher leur

résultats soit 39%.



Tableau5 : Détail des 322 tests deépistage réalisés chez les 318idiants ayant réalisé un dépis-
tage, Université de la Réunion, site Nord

Nombre de tests réalisés

N =318
NH =128 NF =190
n %

Dépistage du VIH

Sérologie VIH 83| 26%

TROD VIH 237 | 74%

TotalVIH 315 | 99%
Sérologie VHB 203 | 64%
Dépistage VHC

Sérologie VHC 236 74%

TROD VHC 4 1%

TotalVHC 240 75%
DépistageSyphilis

Sérologie Syphilis 138 43%

TROD Syphilis 163 51%

Total Syphilis 297 | 93%
Dépistage Ng et Ct

PCR vaginalghez les femmes) 139 | 73%

PCR urinairéchez les hommes) 77 | 60%

PCR anale 27 | 8%

Total PCR Ng et Ct 219 69 %



Tableau6 : Comparaison des 19 patients diagnostiqués positifs pour une IST ayant rempli IstiQneaire
avec les 269 autrestédiants ayant a la fois rempli le questionnaire et réalisé un dépistg@e+-Q) Université
de La Réunion, sitdord. p = significatif

Patients IST positifs EtudiantsD+Q p
N =19 N = 269 (<0,05)
n % n %
Moy. (écarttype) Moy. (écarttype)
Sexe
F 10 | 53 % 261 60 % 0,538
Age 20,06 (1,5 20,63 | (2,9 0,151
Origine
Réunion 14| 74 % 171 64 % 0,613
France métropolitaine 2 11% 46 | 17 % 0.613
Zone océarindien 3 16% 25 9% 0,092
Difficultés financiéres
Réguliéres Passageres 15| 79 % 147 57 % 0,118
Age ler RS 16 | (1,49 16,66 (2,93 0,193
Dépistage antérieur 13| 68 % 83 31% < 0,001
Antécédent d'IST 5| 28% 18| 7% 0,010
Risques déclarés
Multipartenariat(2 partenaires ou plus) 13 | 68% 75 34 % 0,004
RS homo/bisexuel 6 33% 26 11% 0,014
Situation de prostitution 1 5% 31 1% 0,267
Client de prostitution 1 5% 9 4% 0,745
Erencontre 6| 32% 39 16 % 0,111
Pas de préservatif 41 21 % 61 26 % 0,609
Inquiétude/IST 15| 79 % 194 | 77 % 0,819
Sentiment bonne information sur les IST 8| 42% 152 58 % 0,179
Identification des IST
Gonocoque 7 39% 40 15% 0,020
Syphilis 16 | 89 % 216 82 % 0,460
VIH 14| 78 % 236 90 % 0,143
VHB 14| 78 % 131 50 % 0,019
HPV- condylomes 3 17% 33| 13% 0,630
Chlamydia 9 50 % 154 | 59 % 0,468
Le VIH se transmet
Par pigurede moustique 51 39% 38 19% 0,106
Par un baiser 3| 21% 24 | 11 % 0,305
Aussi facilement que la grippe 5 42% 32 16 % 0,040
On se protége efficacement des IST:en
Demandant un test de dépistageses 14 | 82 % 242 | 93 % 0,157
partenaires
Se lavant apres le RS 3 19% 46 | 20 % 0,929
Les IST sont toujours symptomatiques 71 39% 59| 23% 0,138
Une IST peut rendre stérile 13|77 % 206 83 % 0,528
Une IST peut entraineun cancer 11| 65% 134 | 55 % 0,439
Il existe un traitement post exposition 14 | 74 % 131 | 52 % 0,059
Raison de venue
J'ai vu la consultation, j'en ai profité 7] 37% 235 89 % < 0,001
Risque de contamination 11| 58 % 33| 13% < 0,001
Symptémes 6 32% 5 2% < 0,001
Autotest du dépistage du VIH
Prét a son utilisation 16 | 84 % 211 81 % 0,712
Pour se dépister plus souvent 11 | 85% 92 | 51% 0,014
Rendu de résultat 12 | 63 % 178 | 64 % 0,930




Tableau7 : Caractéristiques des 21 patients dépistés positifs a une IST au mbiniversité de la Réunion, site Nord

Sexe
Age
Origine

Difficultés fi-
nancieres
Raisons de ve-
nue au dépis-
tage

Nombre de
prise de risque

Antécédent

[/~d
Inquiétude par
rapport au
E]ecp
WE'S
S]}v
test

[/~
o[}
o[

IST et site

Résultats ren-
dus

H
18
Réunion
Oui

Symptdme
Risque

3
Multipartenariat
Rapport homo-
sexuel

Rapport apres
une erencontre

Oui

Oui

Oui

Gonocoque
Analet Urinaire

Oui

H
20
Réunion
Oui

Symptéme
Risque

3
Multipartenariat
Rapport homo-
sexuel

Rapport apres
une erencontre

Non

Oui

Oui

Syphilis Gono-
coqueUrinaire

Non

H
20
Réunion

Oui

Risque

Tests réguliers

1

Multipartenariat

Non

Oui

Oui

GonocoqueUri-
naire

Non

H
20
Réunion

Oui

Risque

Tests réguliers

Doute
3

Multipartenariat
Rapport homo-
sexuel

Rapport apres
une erencontre

Oui

Oui

Oui

ChlamydiaAnal

Non

H
18
Réunion

Non

Opportunité
Doute

1
W - [uS]o]:
du préservatif

Non

Non

Oui

ChlamydiaUri-
naire

Non

H
20
Madagascar

Oui

Opportunité

2
Multipartenariat
Rapport homo-
sexuel

Non

Oui

Non

ChlamydiaUri-
naire

VHB

Ac antiHbc
Isolé positif
Oui

F
19
Réunion

Non

Sans raison
particuliére

0

Non

Oui

Oui

Chlamydia
Vaginal

Oui

F
20
Réunion

Oui

Risque

Non

Oui

Oui

Chlamydia
Vaginal

Oui

F
18
Réunion

Oui

Risque
Doute

0

Non

Oui

Oui

Chlamydia
Vaginal

Oui

F
19
Réunion

Oui

Risque

1

Multipartenariat

Non

Oui

Oui

ChlamydiaVagi-
nal

Oui



Tableau7 (suite): Caractéristiques des 21 patients dépistés positifs a une IST au moimsgersité de la Réunion, site Nord

Sexe
Age
Origine

Difficultés fi-
nanciéres
Raisons de

venue au dé-

pistage
Nombre de
prise de
risque

Antécédent
[/~d
Inquiétude
par rapport
au risque
[/~d
WE!'S
sation de

O[ uS}ts -

ISTet site

Résultats
rendus

F
18
Réunion

Oui

Symptéme
Opportunité

1
Multipartena-
riat

Oui

Non

Oui

Chlamydia
Vaginal

Non

H
19
Réunion

Non

Symptdme
Risque
Doute

3

Multipartena-
riat

Rapport homo-
sexuel

W - [us]o]
du préservatif

Non

Oui

Non

Gonocoque
Anal

Oui

H
21
Madagascar
Oui

Risque
Tests régu-

liers

2

Prostitution

W - [uS]o]
du préservatif

Non

Non

Non

Condylome

Oui

[
21

Réunion

Oui

Risque

2

Multipartena-

riatP e

sation du pré-

servatif

Oui

Oui

Oui

Chlamydia

Anal

Non

F
23
France

Oui

Opportunité
Arrét du
préservatif

1
Multipartena-
riat

Non

Oui

Oui

Chlamydia
Gonocoque
Vaginal
Oui

F
21
France

Non

Opportunité

2
Multipartena-
riat

Rapport apres
une eren-
contre

Non

Oui

Oui

Chlamydia
Vaginal

Oui

F
22

Chlamydia
Vaginal

Oui

=
19
Mayotte
Oui

Symptéme
Opportunité

2
Multipartenariat
P [pus]o]-
du préservatif

Non

Oui

Oui

Chlamydiava-
ginal

Oui

F

22
Réunion
Oui
Opportu-

nité

1

Multipartena-

riat

Non

Non

Oui

Chlamydia
Vaginal

Non

H
23
Réunion
Oui

Symptéme
Risque

2

Rapport homo-

sexuel
Rapport apres
une eren-
contre

Non

Oui

Oui

Gonocoque
Urinaire

et Anal
Oui

18

Chla
mydia
Vaginal
Non



Discussion

Notre étude est Ilpremiere +[]v S EuxecdRnaissances, attitudes et pratiques face au
E]e<p [/6twdiants o[hv]A E-]S3 , @ & @roposgyven paralléle, un dépis-
tageanonyme et gratuit
Il existe peu de données sur la sexuaties étudiantsa la Réunion. Une enquéteSanté et
Conditions de vie des étudiantsavait été réaliségar la mutuelle étudiante LMDdtI niveau
national en 20122012(42), incluait la Réunion >[ v«p!s Reunion2012(26) *[JvS E -or
sait aux jeunes mais de maniére non sfigae. Aucure campagne de %o ]+*3 P VvqtéA 13
évalu@ ipe<u[ % & o[k $]A dea R&union

88 3y Uu}v3E ««gu 0+ Sp ] VvSe o[hv]A E-]8 0 Z uv]}v =
E]-«u Hrefiex & dépistage a été positif dans 7% des cas, diagnostiquant principalement
des chlamydioses et des gonococcies.plus 59% ds étudiants ayant déja eu des rapports
sexuels ont déja été exposé pv ( S pCE E, Jeont un iuitghartenariat pour 35%
etunenorpus]o]e 8]}V eCe3 u SJ<u M % E ¢ EA 3]( %}puE TA9IX [ usC@E
eu recours au dépistage. Legsons de ce non recours au dépistage sont le fait de ne pas avoir
‘U }T 00 E %}UE Ti9U & V[ A}JE M M MUV %o E}%}]S]}v u ]
Si les principaux modes de transmission et moyens de prévention sont bien connus, des idées
fausses persistenfinsi,39% ne se prononcent pas ou pensent que le VIH peut se transmettre
par un moustique, 31% par un baiser et%3de se prononcent pas guensentque se laver

% E& o uv & o0 S]}v ¢« AN 00 %oE}S P ((] uvs [upv [~dX .

fausses ne penettent pas aux étudiants de nteser complétement les risques liés a leur
sexualité.lls sont67% a désirer des informations supplémentaires sur les IST et la santé

sexuelle, pourtan®5%ont eu acces afformation sur ces themependantleur scolarité.

1. Population

Nousavons vu en consultatioB% des 1486 étudiants Jve E]Se o[hv]A E-]S3 o Z
(dont 10720 au Nord et 466 au SudDe plusU 7i9 ~166fie [ VEE /& }vE A vpue
de sensibilisation lors des 3 journéessples de dépistage. Sur la période de notre étude,

1956 consultations ont eu lieu au SUMPPS (Nord et Sud), le dépistage a donc représenté un

guartde cellesci. Le rythme de consulten a été soutenu, en moyennéf patients vupar



heurepar le médecitd A v3 %o }pEepn]s ol V3E 8] v A o[/ X d}us (}]
sultation a été fluctuant dans le temps et plus important &isemestre. Cette fluctuation
% US o E%0]<u @EcHuvEtes fle(léd conbultation et une publicité efficace faite par
le SUMPPS a la rentrée (interventions orales en amphithéatistsibution deflyers au res-
§ WE v§ pv]A E-JEudiditsSerdient également un peu moins nombreux &€
semeeSE °*uE o U% pueU p (18 O Vv O%e ee]}p [/ @® » 0 |

] v «p viSE (( S](°}IS(]l1]oU VvSE +pE& o ]S E}CE o[hv]
représentatif deo[ ve u o e Su ] vSeUappdde des gdonnées sua sexualité
et de la fréquence des IST en population étudisnta Réunion
La répartition hommegemmescorrespond a cellele la population Universitairébancaise
(43). Les conditions économiques ressenties difficpas plus de la moitié degédiantsde la
Réunionconcordent avede ressenti destudiants francais deo[ v<«pu!S v S]Pendi- h
tionsde vie o[K « EA 3}|E 0 s] (44))Cdmme obsk&rge dans|[ v<u!s
SIDA Info Service (S(8%)auprés des jeunes, et dans les enquétes réalisées auprés des étu-

] v8e puv]A E<]8§ ]JE « v &E v U W/ oo (29) oo pla iv&audE « ] 3
national par laLMDE42), }u v } & o[ (B&E(ATP(4&, (49) on retrouvedes prises
de risques sexuelles et des méconnaissances chez les étudidmtRéunionEn effet, es
dernierssont59%a avoirdéjaété exposéaau moinsun facteur de risqueet seulement 33%
ont déjaréalisé un dépistagdes ISTLes méconnaissances sur lesd&icernentles modes
de transmission elies moyengle prévention, alors que 95%es etudiantsléclarent avoir eu

~

e uv Jv(}EuU S]}v § oirEmdétrahienwsormés sur les IST.

2. f...—i—”o Ti ”(.“_i _I.-I-

Dans notre étudeB9%des éudiants ont déja eudes rapports sexuelsdés 16,6 ans en
moyenng dont25% A v3§ odeR5ans >[ P [ VSCE ve 0 < /Eu 0]S *S MV
% E } <«<u[ o ~N}PE X29) did sellém@ni ¥6% desudiantsont déja eu des rela-
tions sexuellesles femmes partir de 17,3 ans et ledmmesa partirde 16,8 ansDe méme,
ve o[ vep!S >D v 3§]}v 8RS esfde 17ang, et seulement 66% des étudiants
ont déja eu des rapportLette entrée précoce dans la sexualité a la Réunion peut expliquer
des comportements a risque plusgsents § pv EJe<p u i(p® [/"d
Depuis leupremier rapport sexuellesétudiants réeunionnaisont eu en moyenne 8 parte-

naires alors quées étudianesen onteu 4. Les étudiantsuivent la tendanceles éudiants



parisiens, comme celldes hommes réunionnais, qui rapportent, tous égyconfondus, en
moyenne 13 partenaires dans le KABP Réu(@é) Les étudiantes a la Réunidéclarent
guant a elles, moinde partenaires quées étudiantes parisiennes qui ont pourtant commence
plus tard leur sexualitéCette différence hommes femme®o pUS o[ £ %O0]J<u E % E o0 ( ]
hommes déclarent toutes leurs partenaires alors que les femmes ne déclarent que les parte-
naires qui ont comfe dans leur vie ( ] 8 i ule v A] v ve o[ veu!s }vs A
Sexualité en France, en 20(b71).
Le nombre derapports homosexuels aéarés pates dudiants de notre étude est nettement
supérieura cdui déclaré en population génératlans |eKABP Réunioha meilleure accepta-
S]}tv o[Z}u}es £Ap 0]8 Z 1 0 ¢ i pv « %Budiants detdaccht pluEfacile- o
ment des RBomosexuel¢52).
> %o (E } %o JeHAIdte a [a Réunion qui déclare avoir déja éliént de prostitution est
similaire a céé retrouvée dans une étude réalisée par le Comité Bleevention de la Prostitu-
tionéspu ] vs o[hv]A E-]S3 D } {58%d_esapdi@itsne £nblentdonc pas
plus camsommateurs de prostitution, malgnéne prostitution importante dans la&oneQOcéan
Indienqui restetres peu documenté¢s4)X > v} u éldiartsen situation de prostitution
dans notre étude est cependant bien inférieur a celui retrouvé dans les études sur la prostitu-
tion étudiante. Ansi,aD}v&% o00] EU &9 o E vd A}E i %8 3 o[ @
contre un acte sexuel. En Essor{BB), en 2013, ils sont 2,7%.4.méthodes de recueile ces
deux étudesprésenaient cependant un plus grand anonymavwia des questionnaires infor-
matisés Un biais de recueil egffectivementprésent dans notre étude, ledudiants ayant
E u%o0] o <u *S]}vv JE Vv * 00 [ 3 v3 U e«lgvantus répondise p3 v3 v
aux différentes questions posée€ependantnotre étude est la seule étude réunionnaise
ayant abore cette problématique emet en évidenceaue la prostitution étudiante exista
la RéunionDes messages de prévention ciblés devraient étre élalairéstte problématique
mériterait [!SE A %O0}E % E& .Sy * *% J(]J<u *
Un quart desétudiantsde notre étudev [ S ] 0] 4oupsursle préservatif avec un nouveau
% ES v |]E Uo }v(]v S o[puS]o]e S]}v [pv MuSE u}lCw }vsS &
arguments le justifiant. Cette part de non utilisateurs est un peu supérieure adeelke po-
pulation généraledu KABARéunion(18%),des étudiants parisiens §§f W/  ~El @es étu-
] vSe o[ vepu!sS v §]}v o.UB 12%dé9 étudiantsa la Réunionjustifient

cette non utilisation par un recours au dépistagentre 34% a Paris§ 119 ve o[ vcu!s



nationale hv  }v(pe]}v vSE u}C v }VSE %S]( S u}C existee % E}S

peut-étre chez nos étudianta la Réunion.

3. Connaissances £« of—<°"% ti

Le VIHSIDA, ses conséquences et ses modes de transmission sont bien connus. Cependant,

de fausses croyances persisten19 % pensent quée VIH se transmet par une picgide

moustique et12 % par un baisetandis que 2@ a 25%ne se prononcent pas sur ces ques-

tions.

Concernant les autres IST, les connaissasgrtégalement fragiles si quasiment tous iden-

tifient la syphilis commene IST dans une liste donnée% v o u}]s] ] vsS](] of]v(
aCtetaVV U § u}]veétydant surcing] vsS](] of[]lv( &§hHPV.ERSs deux

dernieéres IST sont mieux connues par les hommes. Les femmes sont quant a elles plus infor-

u o p E]ecp S E]Jo]S U S ] vs8](] v8§ u] uA£ o Zo uC ]} S
tendre a ceque les femmes soient un peu mieux informées que les hommes sur |esolST

tamment sur le virus HR\En effet, entre consultations gontraception» etintégration du

vaccin protecteur vis-vis du HPV dans le schéma vaccinal des jeunes femmes, ellds béné

cient a priori de temps de consultations qui permettent aux médecingsigensibiliser et d

lesinformer sur les IST.

Deméme suE 0 ¢ u}C ve %o (E} &ile pteservanf et/lé dépistage sont des

moyens efficaces connus pour réduire@® ]« < u [/"dU v }E Ti19 v ¢ % E}V}Iv
% ve V3 <pu o (]38 e 0AE %E « uv & o 3]}v « £y 00 % E}S
Cesméconnaissancesont présenteshezdes étudiants qui se disent informés a 95% et se

sentent souvent bien informé€esdorv ¢ }v(]J]Eu vS o ]JE& po S]}v [] o ( Hee
plus jeunes, déja mises en évidence dans le KABP Réunion, méme dans une popathtion

quée»U <«pu] %} ES vS pU § <] v }E&E U e O[]V(}@EuU 8]}V epl

4. Dépistage

Notre campagne de déptagea étéaccueillie favorablement par lesugliantsqui se sont pré-
sentés. lls sontenus principalementa 85%par opportunité
Seul un tiers deétudiantsavait déja eu recours au dépistage avant notre intervention, prin-

]% 0 u v3 H% E « P u Jv & ] v }p v '/ X uE «u] v[C A



VI[C A ] vsSiulet/¥ wi A ] vs % + % (EQes don@gsappnent celles

[ W/oudu KABP Réuniom[]v }Ju% 5] ]Jo]3 A o[ u% 0}]mentjdmaioes V[ <p
été évoquéePar contre, a la Réunion, unquarf V3E HEEE V[ A}JE B Y pv % E
sition médicalede dépistageet un tiersdéclarene pas avoir su ou alletersuss%et 3%en
population généralelans le KABRéunionEn 20112012U v o[ v<u!S >D th-0679 -«
diants interrogés a la Réunion déclaraient avoir consulté au moins une fois un médecin géné-
& o0]°S ve O] vV § 8A9 déjargrorjcé & coAstHIN médecinlesétu-
diants consultentdonc probablemenpeu mais les opportunités manquéee dépistageou

de diagnostic [/ f%b)existent dans cette population

Concernant les résultats de la campagne de dépistage

>[}EP v]e S]}v 0 }vepogadq v SUMPRS a peimis de proposer un dépis-

tage de Ct et Ng par écouvillon. Cette méthode a été baarptée, par 69% des étudiants.

Au total,23 ISTont été diagnostiquéeshez 21 patients, soit un taux de positivité de 7%. Les
chlamydioses sont majostres, chez 5% désudiants, puis les gonococcies chez 2%.

Le taux de positivité & @e 5%(3% chez les hommes 8% chez les femmgsst supérieur a
celuidécriten population générale et en population étudiante francaise. Nat@gretrou-

vait, dans unepopulation générale agee de 18 a 29 ans, une prévalence de 2,5% chez les
hommes et 3,2% chez les femmes. Plusiétmsles, réalisées en Université en France métro-
politaine(58)U ¢puE UV  %o]*S P ¢C*S U SJ<Hu %o E}%}e 0}Ee [HUV }Ve}
au SUMPPS, retrouvaient des prévalences entre 2 et 3%. Au CeGIDBsNdadporévance

était de 6,2%en 2015(données non publiéesimilaire aux prévalences retrouvées dans les

centres spécialisés en France métropolitaine, entre 5% et 10%.

Le taux de positivité a Nip 2%(4% chez les hommes et 1% chez les femesgelativement

él A ~ieU ] v <«u[laprélepode,9% di CeGIDD NotHst, en 2015.

Ceschiffres sont a interpréter avec précaution cagxiste un biais de recrutemendtns cette

étude, lesétudiants se présenta sur la base duolontariat.ll est possiblguela consultation

ait attiré les éudiants symptomatiques ou a haut risque. A contrario éegliants ayant ma-
joritairement déclarés étre venus par opportunité, sont possiblement les plus soucieux de leur
santé ou les plus sensibilisés aux IST.

Nousv[ A}ve %  3u] o 3§ pA&E E (pe < }pAJoo}veU u ]Je Jo * u

pistage de Ct et Ng soit plutét due aux conditions de prélevement (rétention urinaire insuffi-



e v3 U u veSEQpU 3]}vee <ufle lapatdeét@ianie >[}ER] MW= [UV % E 0 A
ment a domicile, a déposer au SUMPPS, permettrait{deéts6E [ uPu vS E o v}iu &
% ]S P § S EP E o0]° X % 0opeU ]JOo % Eu $33E ]85 [ Als E ¢

nécessaires et petétre un meilleur taux de renddes compléments de dépistage

Les patients diagnostiqeégositifs pour une IST avaient eu plus recours au dépistage et avaient

déja plus souvent été traités pour une I§Te les autres étudiantsls sont mieux informés,

car ils igéntifient mieux certaine$ST, ils connaissentd v3 P o[ A]+3 v sonfved W 3
nus apres avoir été exposa un risque plutét que par opporturdt lls semblent donc plutét

appartenir a des groupes a risque et en avoir consciebependant,ls pensenplus souvent

gue le VH est aussi contagieux que la grippe,E *S vS pHee] Viu E PHAE %o ve E <
est toujours symptomatique ou que se laver aprés un RS permet déedduisque de con-

tamination. Cette comparaisotaisse supposer que les messages de préventionrsalassi-

milés.
>[ U818 8 % ]oo ]CE % ]S P @n geénte libie dans Yas}ptarmacies
delaRéunionp }uE-" ol[est desfihé aux populations les plus éloignées du systeme

*}]Jve SI}JpsE& « vE& Z E Z |[vVv}vCQu S ~,",U U]PE vS* % E]V ]
o[ * MU %0]*S P X > e u}]ve A ve A]vs § (Jv]e }uu %o}
(]<n ve o [Ddlphi(59), qui devait produire des recommandations de bonne pratique

<H VS o[]Jv(}Eu S]}v S o }u%iskage duNdH dyee un #utotedt etait

%o E}%o}e <u Of e O[ uS8}S 8 «}18 ( 10]3 %o}UE O * %oOH® | UV ¢
de médecine scolaire> % 0pn% E S e SH ] vsSe o[hv]A E-]S 0 Z M\
o[hv]A E+]8 |(@}VvEE o SUMAEPINE | VS %o E !5 Lesofqtifs| @ E X
qués par les étudiants sont les ménwage ceux des HSH, principale population cible étudiée

BO)W « E %] ]S S o[Juu ] Bodrtanfio(ESyu 0 3 050{ }(6%)dre€Eaiun

% E}(Jo [ Z § HWE u ¢ pohmdne coriespondantipas aux étudialXs o[Z pE
actuelleU o[ us8}sS S u s/, v[ ¢S %o ¢ ]*%}v] 0O o[hv]A E-]8 X

Lesétudiantssemblent donc préts a réaliser un dépistage, mais a condition que son acces soit
particulierement aisé et rapidézn effet,74% detudiantsont accepté de réaliser un TROD
et seulement deux tiersle ceux qui ont eu une prise de sang ou un écouvillont 8enus

chercher leurs résultatCe taux dgatientsperdus de ve, similaire a celuilu CeGIDD Noxd



Est de la Réuniorst élevé. Des études en CDABIois et Orléansouvent des taux de per-

dus de vue de 20%. Cetaup Pu vS o} ERQiEptvéali® v ulu 3§ u%oe aytfglv

test de dépistage suprise de sang ou écouvillo@ependant]e nombre deperdus de vue
diminuelorsque les patients sorappebs % & S 0 % Z}v U % E ogounig$in- «}]Pv v
former de la dispoibilité de leursrésultats (62). Les TRODevraientdoncétre favoriséslans
lespropositions de dépistage auxugliants si le délai apres la derniére exposition a risque le

permet.

La consultation de dépistage anonyme et gratdiézraite %o} Epu]A E o[hv]A E-]S3
2017, permetant counseling et dépistage complet, notamment celui ohdsctions a Ct et Ng
Les dépistages pdrRODdevraient étre privilégiés au maximurDe nouvelles stratégies de

rendu de résultats devront étre envisagées afendiminuer le nombrele perdus de vue.

5. ‘"..te f— “fe¢,Zteete tf Zit-—tt

Cette étude apporte des données sur la sexualité et la fréquence des IST en population étu-

] v§ o Z puv]jvu }EE} }JE vS§ o0 ¢ }vv ¢ p< W Z pv]}v 1iit 8
LMDE 201:2012.Notre étude inclut 374 étudiants, soit 3% des étudiants inscrito [hv] A E+]3
de la RéunionLes étudiants se sont prégés sur la base du volontariat et fuestionnaire
V % EU S % -° e« A}JE <p] *}vd o« Sp ] vde Jv ope F(YoXE U
Cebiais de sélection et Imanque de donnéepour le redressene permdtent pas de con-
clure sur la représentativité dia population denotre étude % & & %o %o} E S o[ ve u o
population étudiante
La longueur, volontairement restreinte, du egtionnaire a permis de recueillir un nombre
important de réponsesCe nombre important dedonnées % Eu]e [ (des apalyses
en sousgroupes permettant de dégager destendancestE 0 ¢« ( S HE-=* 0] *ISTT ] Pv}eS§
dans notre populationLa fa] o e o[ (( 8]( ulgsande]desaestsogiatistiques
mais cette étude reste descriptive, sans objectif analytique.
Le manque de certaines données entraine des biais de confuigmes v[ Adds par
exemple % E ]e]}v *u&E oO[}E]P]v SZv]<p U o« E}C Vv « & 0]P]
des répondants. Or, nous pouvons supposer que les étudiants en médecine sont mieux infor-
Uue<g o Spu]vsSe [uv PSE (]Jo] & X

>[ uSt<p «8]tvv JE SU[EO0U % @] %o € 0 malgélled nokhbreuses ques-

tions et la diversité des thémes abordé3ette méthode de recueil implique forcément un



biais de mémoire et un biageclaratif, méme sif * v <l *8]}vv u véngae-E pv
teur %0 Eu § ofSSu [ ((E v Z]E o €& ]JvsS MY ipP u vS. [uv %o C
% v vSU o[ <oV ] [V Vv<u!S HE %o PUS Hee] 0 J*oe E %o ve E U
tionnaires ont été rempli trop rapidement. En effet, le taux de méponse varie entre 1%t
26% aux différentes questionke questionnaire ne permettapas de répondre e ne sais
pas»,io *3 Ju%o}ee] O e A}JJE ] o0 Su] vdev ¢« A] VS % U *[]o
ous[o* V[ A ] v8 %o la qleshonE |«
Ce questionnaire E U%0]E Vv « oo [ 83 v3 Apertisun dialegue &nié¢}v U
les étudiants, des questionnements plus simples des équipes soignantes par les étudiants et
surtout, des questionnements que les étudiants ne se posaient pas forcément &egoro-
tocole a induit des biais de recuefflu moment de remplir leur questionnaire, les étudiants
*}vS v e 00 [ S8S VS U % E(}]* vV }Hu%o0 IHu V PE}U% X « «]Su
ponses. Ainsi, un(e) étudiant(e) ayant déja été en situatioV@€E } e S]SuS]}v v[}e E %o * (
ment le déclarer par peur des regards extérieurs. A contrario, les étudiants dans une recherche
E pee]3 % pPA VS Z VP E § E %}v E o[puv v]uld HE <P !
L[ v}vC wetda gratuité sont depoints forts de notre interventionPour autant, certains
SH ] vSe }vS %opn ¢ S V]E o ES O }vepoS S]}v % Ve VS <u
pleinement garanti( o[]ve3]3pu3]}v Kv]AW E-BU]E (15 [JvS PE E o
sanc  }u%0 $§ S 0 % & viu u vuetderéalisertia Canssltation dans les
locaux du SUMPRSpu éloignercertainsétudiants.
La disponibilité du dépistage de Ct et Ng par écouvillon est un réel point fort de cette étude.
En effet, il nécessitdes moyens matériels qui sont difficiles a obtenir lors des dépistages
« hors les murs. Cette technique a permis de diagnostiquer des chlamydioses et gonococ-
cies, principales IST diagnostiquées dans notre étude.
Il est important de souligner que le quéstnaire et les associations de pairs ou spécialisées
en santé sexuelle ont induit un dialogue entre les étudiants et les équipes soignantes et ont
permis le renforcement deconnaissances préexistantes
Les résultats deette étude montrent que les étudiv S« o[hv]A E+]S8 0 Z uv]}v
% ES] po] € u v A %o}e o p EJe<p [/MdX % O0pueU 00 U S VvV O
}v. &v vS8 0 ¢ /*d % v vS 0 * }0 E]JS VvV *}vS % ¢ ] v ee]Ju]o X
gue les connaissances despv ¢ ¢}vs (] o v u S] GE H E]e<n  [/Md 0]

ne leurs permettent pas de maitriser pleinement les risques liés a leur sexualité. Cette étude



montre bien lanécessité  {ijtéressera cette problématiquede méconnaissancest idées
faussesen matiere de VIH/ § [/~d Z | a Lerenfovcement deleurs connais-
sancesest nécessairéo LU E <u[]0*e %op]ee VS ¢ % E}S PCdite §tHemeuu v S
enlumiere [ USE *» % E} 0 u Sl<p = v }E % q@n. Ansi,Jmaigré one Mmép v |
thode de recueil peu anonyme, des étudiants ont déclaré avoir déja été en situation de pros-
titution. Au cours des consultations, de la violence et/ou des rapports sexuels contraints que
viue v[ Al}ve %  Al}cp v e oontapguliefément] &€ exprimés par les étu-

diants. ¢ % @&} 0 U S]<H * *% J(]J<pu = v ¢¢]8 E ] vS [ISE Spu ]



Conclusion

Notre étude est Ilpremiere +[]v S EuxecdRnaissances, attitudes et pratiques face au

E]e«u dpsétddiantsde la Réunioret a avoirévaluéen paralleleun dépistage anonyme

et gratuit Les objectifs étaid@rde savoir si les étudiants de la Réunion sont particulierement
E]e<p [/"d § Mebs@npdipsances sont fiables sur les [3duepermettentde

[ v %o (E efficRcalentet si desinformations pourraient encore les intéresser, en com-

plément des informations déja recues au cours de leur scolarité.

En amenant sur le campus } E o[hv]A E+]8 unemppdrtumitdlde épistage,

nous avons pu mettre en évidence que édgdiantssontparticulierementatteints [/*"dU % E]vr

cipalement de chlamydioses et gonococcles effetilssontarisqu [/*d  Esdquven}v s

plusieurs partenaires] o « v [ In§ pasteujoursle préservatif et at peu recours au dépistage.

Cependant, les étudiants sont préts a modifier leurs comportemdidse déclarentétre

préts aavoir davantage recouau dépistagesurtoutsiceldi | S ( ]Jo | . & E %o]

majorité des étudints se déclare [ Jo o puée «a utilisero[ u3}s 3§ %0]*S P n s/

Néanmoins des méconnaissancest fausses idées persistent dans la population étudiante.

Ainsi, les étudiants ne sont pas en mesure dé$& |* (E }u%o0 S u vS 0 E]e<u [/

Sf] v %o@E&}S P & (($ sonudantaxideurs[]Jv(}Eu S]}ve ¢l %o %ebsauhais |E -

tent voir cette consultationhebdomadaire sur le campuse poursuivre.Ces données sont

mises en évidence chez des étudiaqis ont eu acces a une information susknté sexuelle

au cours de leur scolarité, laissant supposer que les interventions organisées ne correspon-

dent pas a leurs attentes.

Laconsultation dedépistage anonyme et gratuite devrai¢ poursuivre a la facul@eén 2016

2017, permettant un acces sirtgoet complet au dépistage> [LS]o]e S]}v ¢ dZK AE 13
( AYE]- M uAZJupuU ve 0 ¢« 0]Jul]S - o HEe+ }v ]S]}ve [uS]O]e
fort de cette étude a été de dépister par écouvillons les chlamydioses et gonococcies, princi-
pales/*d ] Pv}eS]<p ¢ ve 88 %o}%opo S]}v Sp ] vs X /o v[ A]*S
pour dépiser ces ISTDe nouvelles stratégies de rendu de résultats et de prise en chaige d

vent doncétre mises en % }uE Julvp E tudiantsipeElus ¢ vue Pour dimi-

nuer le taux de perdus de vueslegsultats vont étre disponibles directement au SUMPPS. Les

étudiantsdevraient également pouvoip ]Jse E 0 HE vpu E} § 0 %Z}v %}ES



informé de la disponibilité déeurs résultats. llslevraient égalementpouvoirvenir chercher

leurs résultats directement aueGIDDou vialeur médecin traitant.

En parallele,ds messages de préventionnt étreretravaillés par les équipes du SUNSEX

du CeGIDD. Cette intervention a, en eff@gé une nouvele occasionde diffuser unanfor-

mation claire sur la santé sexuelleo [ h v ] A. R Ténforcer et amélioreras connaissances

des étudiants, un poster se basant suri&sultats de cte étude sen présentéaux gudiants.

Ce poster est en cosrde préparation par le CeGIDD ve v}SE SHU U o Spu ] vsSe v

%0 ¢ o ]e] O[} %0 %o }&¥pSipESUE O[LE* SS vS ¢ Vve O *%o % E}o
Alve 0 Jee v (]v <t *8]}vv JE X E}pe ¢ A}ve <p[]oe *}vd u v |

les IST et la santé sexuelle. Il faudrait savoir quels supports les intéressejaientle role®

films? jeux de sociét@ conférence? site internet? intervention par les pairdDes interven-

tions sont déja réalisées tout au long de leur scolarité mais les discours délivrés ne semblent

pas bien percus. Ces interventions devraient étre évaluées par les équipes les dispensant. Une

étude spécifique sur les attentes des étudiants canaet les interventions en prévention et

promotion en santé sexuelle devrait également étre réalisée. Ungite a idées» au SUMPPS

pourrait permettre aux étudiants de faire part de leurs attentes en matiére de préveetion

promotion de la santé.

Une dude plus large, ]*SE] M o[ ve u o e Spu ] vSe }u ppv Z vS]oo}

sélectionnéet ps]o]e vS [ uS Esdeuwed il pourrait permettre de poser des ques-

S]tve Stu Z vS %o 0 pet/oudde] mielx Eibler certaines populatiofostitution étu-

diante ou HSH par exemple). Ainsi, en obtenant des informations précises sur lesrmmpo

ments sexuels degédiants, les interventions eprévention et promotion de laaté sexuelle

%o ) UEE}VS o] %S E M u] pE o0 PHEes <}]veX

Cette canpagne de dépistage et de préventione /~d }]8 }v ¢ % }uE-pn]AE o[h
pour répondre auxlifféerentesproblématiques mises en évidence.

De nouvelles stratégies de rendu3]A v3 ISE u]e e v "HAE 3§ A op * %}y
nombre de patiens perdus de vuerappels téléphonique® E v pe % & O <p]% n “hD
sans contrainte horaire ou directement au CeGIDD ou via le médecin traitamdezvous

fixé au moment du dépistage pour le ren@plateforme informatisée?



Les messages de préveaniidoivent étre adaptés aux attentes et aux connaissances pré exis-
tantes des étudiants. Un poster sera réalisé pour renforcer les connaissances a partir des ré-
sultats de cette étude™] vipe » A}ve <p 0 ¢ Sp ] v8e ¢}Jvd u v pEes []vi
seraiS psjo « A}JE ] [ USE - 3Zviolence? impys ddcorps,cdnfiance
en soi? place de la femmdans le couple ? sexualité et addicti®pet surtout, par quels sup-
ports.
Une étude a plus large échelle, distribuée en travaux didagéss les étudiantsu a un échan-
tillon représentatifsélectionné permettraitde proposer un questionnaire plus long. Ce ques-
S]}vv JE % CEu SSE |5 [ }E& & e §Z U ¢ %OUe* JVS]JU ¢ ~%oE}"
guestionner les conditiondémographiques et sociéconomiques des étudiants, etues at-
tentes quant a nos interventions. Cela permettraipdapter au mieuxes interventions de
prévention oude dépistage des ISTela permettrait €galement de pouvoir organiser un suivi
de ces donées sur différentes années Universitaires.

33 U% Pv v AE ]85 % *» « o0]Ju]l]8 E pAE 3Sp ] vse o[hv]A
jeunesV e o}JES] ¢+ U %}UEE ] VS [}EP V] E Ve 0 ¢ J(( & v
jeunes (IUT, &jiment duService Militaire Adaptépar exemple) ou dans les lieux de rencontre

des jeunes (cinemdarsplace de la Cathédrale par exemple).

Cette étude est ung@remiére étapelU «[]ve @hdunedémarche de renforcement des
connaissances desynes pour leur permettr de matriser les risques liés a leur sexualité. La

U% Pv <u] % Eule O[}EP v]evi]}lve]s JESES%o}pEpu]A] 3 ](
un plus large public. Une étude a plus large échelle, ou des études spécifiques sur les problé-
matiques mise&n évidence doivenétre organisées (]Jv. [ %S E M4 u] pA£ 0 * U%o

de prévention sur le theme de la santé sexuelle et de dépistage des IST.
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Annexes

Annexe 1- Auto-questionnaire et son explication destinée aux étudiants

UNIVERSEXDEPISTAGE DES EANDS A UNIVERSITE [Bf DENIS DE LREUNION ER0152016: RESULTATS
D UNE CAMPAGNE DE BHRGEETAT DES LIEUX DESIEISSANCES SUR ISERET DES PRATIQUESUEELES A
RISQUE

Mais, ce questionnaire, a quoi il seft
< *8]}vv JE (13 %o a0 théspide radiedine.
Il est ANONYME et non obligatoire.
S}e E %o}ve o « E}VSE %}e & Ve O[UEV % E Ap § (( 8X
dans le centre de dépistage anonyme et gratuit.

Yy .Ya

> HS 3 [ A op G o[]vs E!S dépistagd végubsse it le campus, et de
(] pv S S e« 0] WA * % E S]<hu * ¢ EH 00 ¢ § e }VvVv Jee v
s EL 00 U VS SCE veu]ee] O ° 0 %}%po S]}v Sp ] vs o[hv]A @
Nous pourrons ainsi améliorer nogians de prévention et de dépistage aupres des étudiants.

MERCI BEAUCOUP de votre participation a ce travail.

Amélie MARTIAL, interne de médecine générale.



Date: YYYYYYYYYYY

N

Etes-vous : * un homme * une femme
—1Z7Z% te— T'="f "%t T "<%ocot
» France métropolitaine * France Réunion < Autre, précisez2W YYYYYYYY

Quelle est votre date de naissance : addaaaadadaaaa

Avez-vous déja rencontré des difficultés financieres pendant vos études

e aucune » passageéres * régulieres

Pourquoivenez - ™' —s " f<"F —s T+’ co—f %o I (flusielis +égbihgeS pessibles)
e i[ ] Ap <u[]o C A 18 pv  }vepod| s i[] < *Cu%S€EuU «le]PVv » Jvcp
ifv ] % E}(]S * je fais des tests réguliers
e i[ ] pv EJe<p [!SE }vS u]lv ~ ¢ e sansraison particuliere
sexuellementransmissible(IST) * je souhaite arréter le préservatif

e i[ ] puv }uS uE& o0 8 Sus ulv e autres, préciseA?W YYYYYYYYYYYY

Avez-vous déja eu des rapports sexuels (rapports génito -buccaux compris) :
e oui * non

Si non: passez directement a la question n° 16 (page suivante)

7. Quel age aviez/ous lors de votre tout ¥ rapport sexuel & ddadaaaaaa

8. Aviezvous utilisé unpréservatiflors de ce premier rapport sexuel :
* Oui * non

9. Combien de partenaires avexous eu depuis.
le début de votre vie sexuelled ddddaaaaaaaaaaaaaaaaaa
les 6 derniers moisV YYYYYYYYYY

10. Avezvous déja eu des rapports homosexuels ou bisexuels

* Oui * non

11. AvezA}pe i %% puv S o FEpo v Z VP uAE U « EA]
* Oui * non

12. AvezA}pe i & 0] v8~ e [UV 8 % E}e5]5uS]}vv o
* Oui * non

13. Avezvous déja eu des rapports avec un partenaire occasionnel rencontré via internet
* Oui * non

14. Utilisez-vous le préservatif avec un nouveau partenaire
* oui * non



15. < "f—e oi——<Z<coFte 'fe Z1 7+ 1{Plysieursdépdnsed “pessibles)

* mon dépistage et celui de mon partenaire | *

sont négatifs

<i[ ] }v(lv
VIV ] % ¢ S}UIitUE-
V[(; %0 Ve %0

* mon partenaire refuse

 ¢a diminue le plaisir sexuel

V ulv % ES v ]Q4

[ *S }Ju%o0]<p pslole &

* ¢a incite a avoir plusieuggrtenaires sexuels
i[] uv HUSE ulC v IvS&E
Je%o] i V[ S ] % = v § S ~ 0 }}o]e
o [ S SE}® Z &

e autres, préciseA YYYYVYYYY XX

16. Avez-vous déja réalisé un depistage des IST (infections sexuellement transmi  ssibles)

ffe— f—E'="1T1S—«
e oui

/

17. Ou vous étes-vous fait dépister les der-
niéres fois : (plusieurs réponses pos-
sibles)
* médecin traitant
* SUMPPS (service universitaire de médecine
pour la prévention et la promotion de la santé)
 centre de dépistage anonyme et gratuit
* bus santé
* association
laboratoire de ville

autres, préciseAV. YYYYYYYYYYYX

19. Avez-vous déja été traité(e) pour une IST :

e Oui * non

* non

\

18. ‘—" “—1tZZte " f <o yousigmaise
fait de test de dépistage : (plusieurs ré-
ponses possibles)

* je ne savais pas ou aller fair@n dépistage

s U MUV U Jvv u o[ A]l3 % E}S
ci[ A]e % WE u E +posd §

ej V[ A ] % - E]ecuy [ISE ]
ej V[C A Jeiule % ve

ec[ 315 ]v }Ju% 3] o A u}v u¥%

“JiLA] %E Ap [ v (]E pv
* autres, précise2aW YYYYYY X X

Sioui, laquelleW YYYYYYYYYYYYYY

20. Etes- " —e <o —<f—-F T— T"<o"—1% Ti2-"%

U+ %t ‘— ti—et "—

* OUi * noN

Lle—fecet £ fT —o

i pith Eef oo

21. Avez-vous déja eu des informations sur les IST (plusieurs réponses possibles ) :
« au cours de séances spécifiques lors de votre scotarité

* en primaire,
* par votre médecin traitant

e au college, * au lycée, -

o[uV]A E-]5

zere t

 par un autre médecin, précisé YYYYYYYYYYYYYY X
e autres, préciseAV YYYYYYYYYYYYYYX

22. Avez-"'—e 7% efe—coete— Ti2_"%F <fe <oe"'Vex F oe—" Zite
e oui * non
23. Selon vous, parmi les maladies suivantes, lesquelles sont des IST : (plusieurs réponses
possibl es)
» Gonococcie e VIH » HP\{/condylome
* Grippe » Hépatite B * Mycose
» Syphilis * Herpes » Chlamydiose



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Le VIH peut se transmettre : oui non
Pendant un rapport sexuel avec préservatif . .
Pendant un rapport sexuel sapgéservatif . .
Par piqure de moustique . .
Par un baiser . .
o u & o[ v( v3U un }uE- o[ }MH Z uvs8 }u ¢ o[ ®0 ]85 u vs
Aussi facilement que la grippe . .

I Te— o‘”_:tz e7¢Z eife— "feo —"fc—%
e oui * non

Les IST donnent toujours des symptéomes :

* Oui * non
ot "f—— "fet"t o—x"<Z% o< $Z7F oite— "fe —"fc—%t
e oui * non
o "F—— fe—"fAet” —e fe. f” o« £:Z7% oife— "fo —"fc—xt
e oui * non
Z t8coe—F —e —"fe—tete— Ti—"%F+.. 1 riereldtion sexu@lenonprgtér e —
%ottd "t—— "tt—<"t Z3F <ot —1% ti2-"F ite—fecex t f7 7%
e oui * non
On se protege efficacement des IST en: oui non
Utilisant un préservatif . .
Demandant un test de dépistage a ses partenaires . .
Ayantdes rapports sexuels avec peu de partenaires différentse .
AN 0 AvE % E o[ § « £Epo . .
Avez-"'—e T+ @Ees Fo—Fet— "f"21" tF Zif——'=Fe— t1 tx'<coe—f%t
e oui * non

~/o [ P]§ [puv 8 8 (]JE + po Z 1| «}]U «pCotdwdolt pdsévele si vP %o E ]

on a pu étre en contact avec le virus du VIH, sauf sur les 3 derniers mois de votre vie sexuelle. Il

e E ]S J*%}v] 0 VvV %Z Eu ] A E- (Jv 1iidU %}pE VvA]E}v 1AdlU v}



32. Seriez-vous prét a utiliser ce dispositif de d épistage du VIH :
/ * oui

33. Oui, je serais prét(e) car :
(plusieurs réponses possibles)
e [ 8 ]« &E S S }v(] vs] o
o [ *8 % @& S]<u S8 (

° non\

34. Non je ne serais pas prét(e) car :
(plusieurs réponses possibles)
o [ S SE}% Z &
]o ( 1Q ° Je suis satisfait(e) des offréle dépistage
o [ 3 ] 0 - ve A}JE .} déjaexistantes
placer

« [ %5 ]1((]]o uV]%po E ~9
« Ca évite le questionnement surmes pra- | * ‘L 1 % HE

uo & o] & }u

tiques sexuelles par un tiers ter le test

c [ 5 @& %] Uo @& ~pos s o« °° VIT% « }v(lv vo (] ]
o [v) < ° .

e [ +5 (] o ipecu[ Tulle Av | ]v/oo nE [!SCLE MO V

e [ +8 JUE  u}Jve [ vP}led o b5 cIRE o ol | VPRI

16 " i1 % HE <ul}v ullv 1§ (]

xiete . e . naire ou tierce personne)

. Eln c‘?g de_ résultat positif, je peux choisirsve , ca ne dépiste pas les autres IST

guel médecin me tourner

» Autres, précisez « « « « « «
» Je pourrais le faire avec mon partenaire

 Je pourrais me dépister plus souvent
» AUtres, Précisez « « « « « « « « «

35. Pensez""'—e “—i—eF . tee—7_f—c'e tF tx’co—f % Fdoitfétre ségulid— %o’ f ——<—
rement accessible a la faculté :
* OUui

* non
36. Souhaiteriez -vous avoir des informations supplémentaires sur
possibles)
* lesIST
* la contraception
* la santé sexuelle

» autres, préciseAV YYYYYYYYYYYX

. (plusieurs réponses

E[Z «]Bad a nous laisser vos commentairesdeissous, si vous en avez




Annexe?2 ‘tT1 tite’Z'¢« Tt Zit——7Tt tfe—<ot o Zit“—<c't tT— %
UNIVERSEXDEPISTAGE DES EANDS A UNIVERSITE SEDENIS DE LREUNION ER0152016: RESULTATS

D UNE CAMRGNE DE DEPISTAEBEAT DES LIEUX DESIKEISSANCES SURISIET DES PRATIQUERUEELES A

RISQUE

Un travail de thése est en cours sua campagne de dépistage 2015rsx o Zi—e< f"ec—+ 4

o t—fe—clesf "t =" £TfZ—%" Zico—£7"2— 1P, [ pratifues Soxublldstett £ <o — f %o
Zte . teefcosfo.  Feo te of _c°"F ti Tie t——tcfe—e f £—% "+t %oz 4

Les résultats de ce questionnaire et du dépistage permettront de cibler nos actions.

Le questionnaire UNIVEFEX devra étre proposeé
- atous les étudiants se présentant pour un dépistage
- avant la réalisation de la consultation de dépistage, si possible
- une seule fois par étudiant
- les questions supplémentaires 33 et 34 doivent étre remises a tous les étudiants ayzs
VE [ v}vCu Seunv&XTE ke présentant pour un rendu et ayant déja rempli le g
tionnaire (soit dépistage antérieur au 22/9/15)

Le numéro d'anonymat doit correspondre a celui du dépistage, et étre remplis avant de donner
le questionnaire a I'éudiant ou au début de la consultation de dépistage.

I “_:to_(‘oof(":to efe_ o T+'‘ef” Tfoo ZT_”oi Tre—coet+tt o . F-— :tAA:t_é_ —
vée par Priscilla ou Sandrine.

o f—c..cke "f—— tThefett"a f— t+,—— T3 Ziistiohdaireinssoulbvé £’ co—f %t 4
the comt"" %of—c'oe .St Zit——tTcfo—4a

Le cahier de suivi devra comporter

La date

X :l:o oo+ "o '|"|'fo‘0)of_ Z:I:o oo+ " e 'l']‘f.‘o)of- fo_i"(:t_"o 'l':t Z'[-l_-_
renseignés dans la mesure du possible)

Les rendus réalisés

X Lall'll'll.(_(l. l_ .i. T'I'_. _Hf(_i.i._ j:. .-.f. Tj: 11¢.T_ 1l.(_("

x

X

Attention !
Pour un étudiant se présentant pour un complément de bilan
- D!'u vpu E} [ v}puByrdtocole habituel
Pour un étudiant se présentant pour un contréle ou une nouvelle occasion de dépistage
- E}MA p vpu E} [ puis @otogole habituel
- Zve]Pv E o vpu E} [ v}ivCu § v§ E] usHlispenbie Z]

MERCI de votre participation,

Amélie MARTIAL, interne de médecine générale.



Annexe 3- Recommandations de dépistage des IST

VIH VHB VHC Syphilis Gonocoque Chlamydiae
Population Population agée de 15 a 70ans Personnes non vaccinées, exposées a| Personnes exposées a un risque : Personnes exposéeésun risque : Proposition 1 Dépistageibléchez les
concernée Au moins 1 fois risque: UDI HSH, fellation comprise Dépistage ciblé en sous Femmes < 25 ans
Populations a risqusuivantes uDlI Hémodialysées Travailleurs du sexe ayant des ra| groupes a risque Hommes < 30 ans
1 fois par an Entourage proche et/ou partenaire Enfants nés de meére séropositivy ports non protégés, fellation com; IST en cours Multipartenaires, quel que
HSH multipartenaires e EpL O [V % Ee}vVv %o} pour le VHC prise HSH *}]S o[ P
uDI Transfusions massives ou itératives PV VIH IST en cours PVVIH chezles personnes consultan
Dpuos]% ES v ]JE « }E]P| Institution psychiatrique Entourage proche et/ou partenairg PVVIH Comportement sexuel g en CeGIDD, CPEF, Centres d
Subsaharienne ou des Caraibes Incarcération e Ep 0 [PV % Ee}vv Multipartenaires, fellation compse risque thogénie, Centres de santq
Guyane un test tous les ans a toute l{  IST en cours ou PV VIH VHB KE]P]v ]E - %o Ceo [ Multipartenariat sexuelle
population Tatouage ou piercing Milieu carcéral Milieu carcéral Partenaires porteurs
Populations a risque suivantes Multipartenaires Originaires ou soins recgus dans | Viol d'une IST
régulierement Zle<y % E}( **]}vv o [ A pays de forte prévalence du VHC Mauvaise utilisation du
Femmes ayant des rapports avec d| Originaires, voyageursu résidants de Tatouages, piercing, mésothérapi préservatif
femmes région de forte et moyenne endémicité ou acupuncture, sans matériel {
Travailleurs du sexe usage unique Proposition 2
W ES v ]E « £y o [pv ALAT augmentées %o]*S P o[ ve (
sitif pour le VIH Réception de individus ayant recours auy
Multipartenaires hétérosexuels produits sanguins stables avar, soins dans les
Patients consultant a la PASS 1988 CeGIDD
Devant une desirconstances suivantes produits sanguins labiles, greffi CPEF
IST, hépatite B ou C de tissuU OoOpO * }u Centres d'orthogénie
Premiére contraception avant 1992 Centres de santé sexuelli
Viol actes de soins invasifs avant 199
VG
Projet de grossesse
Tuberculose
Milieu carcéral
Devant des signes évocateurs
PI VIH Syndrome viral aigu persistari
+ polyadénopathie + manifestation|
cutanéomugqueuses et/ou neurolo-
giques
Cancers, zona, pneumopathie, de|
mite séborrhéique
Asthénie chronique, amaigrissemer|
et/ou fievre prolongée
Lymphopénie, thrombopénie
Aprés une prise de risque de contamin|
tion
Tests Test ELISA combiné AgHBs Ac antiHBs, Ac antHBc Ac antiVHC Test tréponémique (TPHA, TPPA | Test multiplex Ct/NGsur | Test multiplex Ct/NGur auto
(ac antiVIH 1, ac anVIH 2 et ag p24) Elisa) et test notréponémique (VDRL| auto-prélévement par am- | prélevement par amplification
RPR) plification génique génique
Recom Recommandations HAS 20@2010 Recommandations ANAES 2001, H Recommandations ANAES 2001 Recommandations HAS 2015 Propositions HAS 2010 Recommandations ANAE|
mandations Rapport Morlat 2013 2011-2012, rapport 2014 HAS 2012012 2003
Pendanta grossesse Rapport 2014 Examen prénatal, répiion au 3eme
Législation - Ala lere consultation prénatale, cor| AgHbsobligatoire au 6eéme mois de gros trimestre si nouveau partenaire Propositions HAS 2010

tréler a 6 mois de grossesse si risq|

[ £A%}e]18]}v

- Au 4eme mois de grossesse pour

conjoint

sesse et chez les donneurs de sang

Ac antiVHC et CV chez donneurs
sang et chez la femme enceinte (pr(
position 2014)




Annexe 4- Indications des TROD VIH, Syphilis et VHC

Insti® VIH 1 et VIH 2

Insti Multiplex® VIH 2 et Syphilis

Toyo® VHC

Indications & A}E] E o] s U %]*3 & A}E]e E o] s U %]*3 P c | & AJE] & o] s u %
tions les plus exposées au risque exposees au risque pulations les plus exposées i
- HSH - HSHayant RS non protégées (fellation comprise) | risque:
- Multipartenaires - Personnes ayant RS non protégées (fellation comp| - UDI
- UDI multipartenaires ou avec travailleurs du sexe - Originaires de zones derte endé-
- Travailleurs du sexe - Travailleurs du sexe ayant RS non protégées (felle mie
- Incarcération comprise) - Incarcération
- Transsexuels - Incarcération - Partenaires sexuels de PVVIH
- Originaires de zones de forte prévalenc| - Originaires de zones de forte prévalence - Autre(s) FDR (précarité, RS traun
- Partenaires sexuels de PVVIH - Partenaires sexuels de PVVIH S]<H eYe
Recommandationg Recommandations HA®10 Pas de recommandation actuelle RecommandationslAS 2014
Législations Journal officiel 05/08/2016 Avis positif du CNR syphiisANSM Rapport Dhumeaux 2014

Journal officiel 05/08/2016

Photo laboratoire
fabricant
Nephrotek




Annexe 5t Répartition des consultations dans le temps
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Annexe 6 Campagnes de prévention réunionnaises

SourceCommunication grand public, association RFVE

2 Disponibleshttp://www.associationrive.org/menuhaut/nos-actions/campagnesle-prevention/
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Communication s écrites

1. Congreés de la Société Francaise de Lutte contre le SIDA, 6 et 7 octobre 2016
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-UNIVERSEXCROYANCES, ATTITUDES ET COMPORTEMENTS DES ETUDIANTS FACE AUX INFECTIONS SEXUELLEMENT

dz E~D/~N] > N ~[rdeX Z "h>d d™ [hE DW>TBE/s ERESANT DENIS DE LA REUNION.
- UNIVERSEXSEXUAL BEHAVIOR AND KNOWLEBDGSEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS (STls). SCREENING IN STUDENTS AT SAINT
DENIS UNIVERSITY, REUNION ISLAND

RESUME
QONTEXTE > Z pv]I}vU o viu E Ju%}ES vs [/~d § []Jvd EEP%S]}ve Alo
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METHODKE ette étude transversale a été réalisée via un autoquestionnaire en consultation hebdoma-
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tembre & mars 20146.
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19,8ans. lls sont 89% a avoir déja eu un rapport sexuel(RSXlés 16,6ans[Q1=1Q3=18]. Les H ont

8 partenaires en moyenne, les F en ont 4 (p=0,002). Les étudiants sont 59% a avoir déja été exposé a

ap ul]ve pv (S pE EJ]e<p [/MdU }vS pv uposS]% ES v E] S %o}pE i1

vatif avec un nouveau partenaire pour 25%. En cas de RS non protégé, 73% sont inquiets du risque
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du VIH, pour sa confidentialité, sa praticité et son résultat immédiat. Un tiers des étudiants ne se pro-

noncent pas ou pensent que le VIH peut se transmettre par piqQre de moustique ou par un baiser et

queseo A E % E « pv Z™ % E}S P ((] -trais \ST ohpété diaghistisjigds Ssoit

7% des dépistages réalisés dont 15 chlamydioses, 6 gonococcies, 1 syphilis et 1 condylomatose. Le taux

de perdus de vue est de 36%.
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en 201617 sur le campus, permettant un acces simple et complet au dépistagéagttarne nouvelle

occasion de diffuser une information claire sur les IST.

ABSTRACT In Reunion island, numeroysd /[¢ Vv EoC }ES]}ve S «5](C S}KABPsMdy, £ © Z
conducted in Reunion island in 2012, noted misconcepéibast HIV infection among young people. This study

Jue 8} epEA C +3p v3[e IV}IAo P s, and+oAsfimate the SV)§ frequency in this population.
This crossectional study was conducted using a-selininistered questionnaire in weekfyge and anonymous
STIs screening consultation, at the University of St Denis (Reunion island), Sepanche201516. The study
includes 374 students. Men (M) are 41% and women (W) are 59%. The median age is 19 Btydanss are
89%to have alreadyhad sexual intercourse (Sl), 1st from 16,6 years. [Q1935 18]. M have 8 partneos
averagewhile W have 4 (p = 0.002). Students are 59% to have already been exposed to at least one STIs risk
factor, including multiple partnership for 35% and no ammduse with a new partner for 25%. Unprotected sex
worries 73% of students about the risk of STIs. Only 33% had already been screened but 81%taraseadtly
selftesting for its privacy, its practicality and its immediate resilthird of studentsvere undecided or beliede
HIV can be transmitted through mosquito bitebgia kiss andhat washing after Sprotects ajainstST$. Twenty
three STls were diagnosed, that is 7% of screening done, including 15 chlamydiosis, 6 gonorrhea, 1 syphilis and 1
condylomatosis. The rate of lost to follawp patients is 36%Nhereas most of students are exposedis risk
factors, misconceptions persist about how STls are transmitted and how to prevent them. This screening cam-
paign shouldesumeon the campus dung 201617, providing easy access to a complete STIs screening for stu-
dents and creating a new place to get informations about STIs and sexual.health
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