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Introduction

Les infections sexuellement transmissibles (IST), dont le virus de I'immunodéficience humaine
(VIH) responsable du syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA), sont un probleme de
santé publique mondial. Selon les estimations de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS),
pres d’un million de personnes dans le monde, chaque jour, contractent une IST, VIH inclus
(1). Si le nombre de nouvelles infections a VIH tend a se stabiliser, le nombre des autres IST ne
cesse d’augmenter, elles sont en recrudescence depuis le début des années 2000 dans les pays
industrialisés. Les conséquences de ces infections sont lourdes, tant au niveau socio-écono-
mique que de la morbi-mortalité qu’elles entrainent (2), (3), (4), (5), (6). Plusieurs grandes
organisations telles que 'OMS et I'Organisation des Nations Unies (ONUSIDA, UNICEF) se re-
joignent dans leurs propositions de stratégies de lutte mondiale contre les IST. En plus de
I'accés aux traitements efficaces, I'accent est mis sur 'amélioration et le renforcement de

I’éducation a la santé sexuelle et de la prévention du risque d’IST et de l'infection a VIH (7),

(1), (6).

La France n’est pas épargnée par la recrudescence des IST et suit la tendance mondiale. Si le
nombre de nouvelles infections a VIH tend a se stabiliser, les autres IST sont en augmentation.
Les femmes et les hommes sont concernés, mais les augmentations s’observent majoritaire-
ment chez les hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes (HSH). Apres avoir
été quasiment éradiquée, la syphilis est réapparue au début des années 2000 et le nombre de
cas ne cesse d’augmenter depuis : en 2000, moins de 100 syphilis/an étaient diagnostiquées,
ce chiffre a été multiplié par 10 en 2014, avec plus de 1000 cas diagnostiqués. Le nombre
d’infections a Chlamydia trachomatis (Ct) et a Neisseria gonorrhoeae (Ng) ne cesse d’augmenter
également, dans des proportions similaires. L'infection a Ct touche principalement les femmes
de 15-24 ans et les hommes de 20-29 ans. L'infection a Ng atteint principalement les 20-29
ans (8), (9). De méme, si I'endémicité des hépatites virales est faible, la prévalence de I'infec-
tion par le virus de I'hépatite B (VHB) est en augmentation et la morbi-mortalité des infections
par le VHB et par le virus de I’'hépatite C (VHC) augmente, de respectivement +2.8% et +6%
entre 2004 et 2011(10).

Les politiques de santé francgaises, qui s’appuient sur les recommandations d’experts de la
Haute Autorité de Santé (HAS)(11) ou du Conseil National du SIDA (CNS) (12), structurent la

lutte contre les IST.



Celle-ci s’organise autour de 5 axes :
- Recherche et surveillance
- Prévention, information, éducation pour la santé
- Dépistage
- Prise en charge médicale
- Prise en charge sociale et lutte contre les discriminations

En pratique, au niveau Prévention, information, éducation pour la santé :

L’éducation a la sexualité fait partie intégrante du programme scolaire obligatoire francais
(13). Trois séances d’information et d’éducation a la sexualité sont prévues par année scolaire
des I'école primaire.

Un certain nombre de vaccinations sont recommandées (14). Le vaccin protecteur vis-a-vis de
I’"hépatite B fait partie du calendrier vaccinal des nourrissons, le vaccin protecteur vis-a-vis du
papilloma virus (HPV) a été intégré au calendrier vaccinal des jeunes filles depuis 2012.

De plus, le plan national de lutte contre le VIH/SIDA et les IST 2010-2014 (15), privilégie la
prévention « combinée ». En plus de I'acces au traitement, I'accent est mis sur I'information
généraliste et ciblée, la prévention comportementale et I'accés au préservatif, dans les
Centres Gratuits d’Informations de Dépistage et de Diagnostics (CeGIDD) et autres structures
d’éducation a la santé sexuelle.

Concernant le Dépistage :

Le Code de la Santé Publique légifére sur les obligations de dépistage des donneurs de sang
(VIH, VHB, VHC et syphilis) et des femmes enceintes (VHB, syphilis, VIH proposé). Les recom-
mandations de dépistage ont été élargies en 2010 par la HAS.

Le plan national de lutte contre les IST réforme le dépistage anonyme et gratuit, et favorise le
« trépied » du dépistage. Le 1" recours au dépistage est le médecin traitant. Le 2e recours
sont les CeGIDD. Le 3™ recours est le dépistage en milieu communautaire. Les tests rapides
d’orientation diagnostique (TROD) sont autorisés et a privilégier pour faciliter et augmenter
I'acces au dépistage.

En plus de ce parcours classique de dépistage, I'autotest de dépistage du VIH est autorisé de-
puis septembre 2015.

Concernant la Recherche et 'observation :

Des réseaux de surveillance des IST se sont mis en place. Il s’agit de réseaux sentinelles volon-

taires de cliniciens et de laboratoires coordonnés par I'Institut National de Veille Sanitaire



(InVS) (16): RésIST pour la surveillance de la syphilis et de la gonococcie, Rénago pour la sur-
veillance de la gonococcie et des résistances du gonocoque aux antibiotiques, Rénachla pour
la surveillance des infections a chlamydia.

Des études Knowledge, Attitudes, Beliefs and Practices (KABP) (12), sur les croyances, atti-
tudes, connaissances et comportements face au VIH sont régulierement réalisées en France
pour suivre I’évolution des pratiques sexuelles des francais.

Le 5%™e et dernier plan national de lutte contre les IST place les jeunes comme population cible

spécifique et intégre pour la 1° fois I'ile de La Réunion.

L'inscription de La Réunion dans le programme de lutte contre les IST (17) se justifie car elle
est un carrefour migratoire de I'océan Indien, limitrophe de pays ol le nombre de cas d’infec-
tions a VIH ne cesse d’augmenter (Maurice, Madagascar, Seychelles) (18), (19), (20), (21), (22),
(23). Le Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire (BEH) de décembre 2015 (24) fait état de la
situation des IST a la Réunion. Le nombre d’infections a VIH reste stable, avec une faible pré-
valence. Par contre, le nombre de gonococcies et chlamydioses augmente, supérieur a celui
de France métropolitaine, avec un pic diagnostic plus précoce (15-19 ans chez les femmes, 20-
24 ans chez leshommes). Le nombre de cas de syphilis augmente également, avec notamment
une « alerte syphilis » en 2008. Suite a cette alerte, les réseaux de surveillance des IST au ni-
veau régional se sont renforcés. Le mode de transmission a prédominance hétérosexuelle des
IST a La Réunion se distingue de la situation en France métropolitaine. Ceci peut s’expliquer
par des liens étroits avec les pays de I'océan Indien(24). Par ailleurs, le taux de recours a I'in-
terruption volontaire de grossesse (IVG) est supérieur a celui de France métropolitaine, no-
tamment chez les mineures (25). Ces données laissent supposer des prises de risques sexuelles
fréquentes et des connaissances fragiles en matiére 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 Réunion s’est adaptée en incluant
les spécificités de la langue créole. L'ille organise ses propres campagnes d’informations et de
prévention régionales?. Depuis 2010, le réseau de surveillance régional RésIST est en place. En
2012, la 1% enquéte KABP a été réalisée en population générale (26) afin de mieux identifier

les déterminants de la sexualité réunionnaise. Cette enquéte retrouvait des méconnaissances

1 Des exemples de campagnes de prévention réunionnaises sont présentés en annexe 6. Les campagnes sont
disponibles sur le site de I’Association RIVE (www.association-rive.org). D’autres informations, ciblant plut6t les
jeunes, sont disponibles sur « Depistaou » (depistaou.re).



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

chez les plus jeunes concernant les modes de transmission et les moyens de protection effi-
caces pour se protéger du VIH. Comme en France métropolitaine, des associations spécialisées
et 3 CeGIDD sont répartis sur le territoire. La particularité du CeGIDD Nord-Est est d’étre
équipé d’un Bus Santé qui peut se déplacer dans le Nord et I'Est de I'ile pour amener le dépis-
tage au grand public comme a un public plus reculé ou plus ciblé.

Dans ce contexte, en avril 2015, en association avec le Service Universitaire de Médecine Pré-
ventive et de Promotion de la Santé (SUMPPS), le CeGIDD a organisé une sortie Bus Santé a
I’'Université, site Nord. Le but était d’amener le dépistage aux étudiants pour en faciliter I'ac-
ces. L'opération a eu un franc succes. En une matinée, nous avons regu 50 étudiants en entre-
tien, agés de 19 a 30 ans. Lors des entretiens, comme lors des consultations au CeGIDD, nous
avons eu I'impression qu’un certain nombre d’entre eux avaient des méconnaissances sur les
IST, des prises de risque, et que beaucoup ne s’étaient jamais fait dépister auparavant.

Nous avons donc voulu savoir si les étudiants de la Réunion étaient particulierement a risque
d’IST et pourquoi, et s’ils avaient des connaissances fiables sur les IST leur permettant de s’en
protéger. Nous avons également voulu savoir quelles informations pourraient encore les in-
téresser, en complément des informations déja recues au cours de leur scolarité.

Pour répondre a ces questions, nous avons organisé une consultation de dépistage anonyme
et gratuite, réguliere sur le campus, destinée aux étudiants, et mis en place notre étude. Celle-
Ci a pour objectif principal de déterminer les connaissances des étudiants en matiere d’IST,
leurs pratiques sexuelles et leurs accés au dépistage. L'objectif secondaire est d’estimer la
prévalence des IST dans la population étudiante et de déterminer les facteurs associés au dia-

gnostic d’IST.



Matériels et méthodes

1. Description de I'étude

Il s’agit d’une étude descriptive observationnelle transversale sur les connaissances, attitudes
et pratiques des étudiants face aux IST. Elle est réalisée a I'occasion d’une consultation de
dépistage réguliere, sur le site Nord de I’'Université de la Réunion.

Une équipe du CeGIDD du CHU Felix Guyon de Saint Denis se déplace a I’Université, pour pro-
poser un dépistage anonyme et gratuit, dans les locaux du SUMPPS. Les consultations ont lieu
tous les mardis, entre 12h et 14h. De plus, a I'occasion de 3 journées particulieres, pour la
Rentrée universitaire (1°" septembre), la journée mondiale du VIH (17 novembre) et la Saint
Valentin (12 février), I’équipe est présente a I'Université toute la journée (8H-16h), avec le Bus
Santé. Un dépistage est proposé, ainsi que des animations par les associations étudiantes et
associations spécialisées intervenant en santé sexuelle.

L’étude porte sur les consultations hebdomadaires et les 3 journées particulieres de dépistage

menées de Septembre 2015 a Février 2016.

2. Population étudiée, criteres d’inclusion et exclusion

L’étude inclut les étudiants et étudiantes de I’'Université qui se présentent a la consultation de
dépistage. lls peuvent remplir le questionnaire, réaliser le dépistage ou les 2.

Le seul critére d’exclusion est le fait de ne pas étre étudiant.

3. Ethique

L’étude a été validée avec I'ensemble de I'équipe médicale et paramédicale du CeGIDD, au
CHU Felix Guyon, ainsi que par I'équipe du SUMPPS.

Le consentement des étudiants est recueilli a I'oral aprés explication du projet d’étude, rap-
pelé par écrit au début du questionnaire. Cette explication est reproduite en annexe 1.

Le dépistage des mineurs est autorisé, a condition que le mineur soit accompagné d’une per-

sonne majeure de son choix (27), (28).



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

Un auto-questionnaire type CAP, standardisé, anonyme, est proposé a tous les étudiants et

étudiantes présents en salle d’attente, qu’ils soient venus pour réaliser un dépistage ou non.

Le questionnaire est rempli une seule fois, lors de la 1¢™ venue de I'étudiant a la consultation

de dépistage. Il est remis en main propre a chaque étudiant avec une information orale. Une

explication de I'étude est également donnée par écrit (annexe 1).

Le questionnaire doit étre rempli par I’étudiant avant réalisation de la consultation de dépis-

tage. Le questionnaire complété est remis par I’étudiant dans une urne destinée a cet effet,

apres ajout du numéro d’anonymat si concerné. Le numéro d’anonymat est identique sur le

guestionnaire et le dépistage si les 2 ont été réalisés.

Le questionnaire se compose de 5 parties abordant :

- Les caractéristiques socio-économiques des étudiants :

o

Sexe, origine, age, difficultés financieres

- Les pratiques sexuelles :

o

©)

Age au premier rapport sexuel

Utilisation du préservatif et freins a son utilisation

Nombre de partenaires sexuels depuis I'entrée dans la sexualité et sur les 6
derniers mois

Pratiques sexuelles a risque : rapports homosexuels, situation ou client de pros-
titution, rapport sexuel apres une e-rencontre, multipartenariat (> 2 parte-
naires sur les 6 derniers mois)

Inquiétude par rapport au risque d’IST en cas de rapport sexuel non ou mal

protégé

- L’acces au dépistage :

o

©)

Réalisation d’un dépistage antérieur, lieux et freins au dépistage

Antécédent d'IST

Raison de venue au dépistage

Connaissance et avis sur 'autotest de dépistage du VIH : intérét ou non pour

son utilisation, avantages ou inconvénients

- Les connaissances en matieres d’IST et de réduction du risque sexuel :

o

©)

Information : sources (scolarité, médecin traitant, autre médecin) et percep-
tion de la qualité de I'information

Connaissances en matieres d’IST :



= Reconnaissance des IST dans une liste de maladies, symptémes et com-
plications

= Moyens de transmission : rapport sexuel avec ou sans préservatif, par
piqlre de moustique, par un baiser, aussi facilement que la grippe

= Moyen de prévention : préservatif, dépistage, lavage apres rapport
sexuel

=  Traitement post-exposition

- Les attentes et I'intérét des étudiants face a cette intervention de dépistage sur le

campus .

o Avis sur une consultation accessible a la faculté

o Désir d’informations supplémentaires (IST, contraception, santé sexuelle)
Le questionnaire s’inspire de I’enquéte EPICE (29), sur la prévention des IST et la contraception
chez les étudiants de I'Université Paris 1, des enquétes KABP (26) et de I'étude Greacen (30)
sur l'autotest de dépistage du VIH.
La longueur du questionnaire est volontairement restreinte afin de privilégier, par sa rapidité,
I'adhésion et la qualité des réponses des étudiants. Ainsi, les caractéristiques précises des étu-
diants ne sont pas abordées (filieres d’études, années d’études, mode de vie, revenus etc...).
Certains thémes touchant a la sphére intime des étudiants (violences, relations simultanées,
précisions sur les modes de pénétration, etc...) sont volontairement exclus, du fait d’'un
manque d’anonymat en salle d’attente. Le questionnaire n’aborde pas non plus les addictions,
la contraception et le recours a I'lVG.
Un exemplaire du questionnaire et de la fiche informative destinée aux étudiants est reproduit
en annexe 1. Une fiche explicative du projet d’étude est a disposition des équipes du CeGIDD

et du SUMPPS. Cette fiche est reproduite en Annexe 2.

5. Dépistage
1. Consultation de dépistage

La consultation de dépistage anonyme, ciblé, et gratuit est mené par I'équipe médicale du
CeGIDD du CHU Felix Guyon, constituée d’'un médecin, d’un infirmier (IDE) et d’une 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

étudiants sur I’ensemble du campus pour les informer de I’existence et du lieu de consultation.



Dans les locaux du SUMPPS, le lieu de consultation est fléché, et la secrétaire est disponible

pour accueillir et orienter les étudiants.

Dans la salle d’attente, des questionnaires vierges avec I'explication du projet sont a disposi-

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

d’étude et s’assure que tous les étudiants aient I'opportunité de le remplir. Lors des journées

particuliéres de dépistage, une personne est en charge d’expliquer et de distribuer les ques-

tionnaires.

La consultation se déroule comme au CeGIDD, en 5 temps :

- Administratif : Le dépistage est rendu anonyme, suivant les regles en vigueur au Ce-

GIDD. Il attribue une lettre L correspondant au lieu de consultation, ainsi qu’un numéro
n correspondant a I'ordre de passage en consultation sur le site concerné. Ainsi, si R
est la lettre attribuée aux consultations a I’'Université, le 120°™e consultant aura le nu-
méro R120. Un chiffre représentant le sexe du patient, la date de naissance et le pré-
nom seront également ajoutés a ce numéro.
Si un questionnaire est rempli par I’étudiant avant son dépistage, le numéro d’anony-
mat attribué au dépistage est partiellement (seulement la partie Ln) reporté sur le
questionnaire.
Les étudiants venus pour un complément de dépistage conservent leur numéro d’ano-
nymat, et ne remplissent pas de nouveau le questionnaire. Les étudiants venus pour
un deuxieme dépistage, sont a nouveau rendus anonymes sous un nouveau numéro,
et ne remplissent pas a nouveau le questionnaire.

- Entretien médical : Le risque d’IST est évalué en entretien individuel avec le patient.

Les tests de dépistage jugés appropriés par le médecin sont proposés au patient, qui
est libre d’accepter ou refuser ces propositions.

- Annonce : Si un test rapide d’orientation diagnostique (TROD) est réalisé, le résultat
est immédiatement délivré au patient.

- Counseling : Une information-conseil personnalisée pré et post dépistage est assurée
par I'IDE et/ou le médecin. Le CeGIDD met également a disposition des préservatifs
masculins et féminins gratuitement pour les patients, ainsi que des brochures sur les
IST.

- Examens complémentaires : Si un prélevement sanguin est prescrit, il est prélevé par

I'IDE. Les prélevements vaginaux, anaux ou urinaires prescrits sont réalisés en auto-

prélevement par I'étudiant.



2. Les dépistages proposés

Les dépistages proposés dans le cadre du CeGIDD recherchent :

L'infection par le VIH par sérologie ou TROD

Linfection par le VHB par sérologie (Antigene HbS, Anticorps anti HbS, Anticorps anti
Hbc)

- Linfection par le VHC par sérologie ou TROD

- La syphilis par sérologie ou TROD

- Lesinfections a gonocoque et chlamydia urétrale, vaginale ou anale par test d’amplifi-
cation des acides nucléiques par méthode PCR (polymerase chain reaction) sur auto

prélévements urinaire, vaginal ou anal

Nos propositions de dépistage sont adaptées aux différentes situations cliniques des étu-

diants, et suivent les recommandations en vigueur de la HAS et de I’Agence Nationale d’Ac-

créditation et d’Evaluation en Santé (ANAES) (31), (11), (32), (33), (34), (35), (36), (37), (38).

Celles-ci sont détaillées en annexe 3. Les principales situations de dépistage sont les sui-

vantes :

En I’absence de rapport sexuel (RS) :

o TROD VIH a visée pédagogique
o Dépistage des hépatite B (sérologie) et hépatite C (sérologie ou TROD) si pa-
tient a risque

RS a risque de moins de 3 mois :

o Sérologies VIH, VHC, Syphilis
o PCR gonocoque et chlamydia
o Dépistage a renouveler 6 semaines révolues apres le dernier RS a risque

RS a risque de plus de 3 mois :

o TROD VIH-Syphilis si disponible et sérologie VHC
o TROD VIH et sérologies Syphilis et VHC
o PCR gonocoque et chlamydia

Sérologie hépatite B :

o Proposée a tous les étudiants non vaccinés ou incertains de leur profil vaccinal

Dépistage des infections a gonocoque et chlamydia par PCR :

o Proposé a tous les étudiants sexuellement actifs

o Auto-prélévement vaginal chez les femmes, urinaire chez les hommes



o Auto-préléevement anal chez tous les étudiants ayant déclaré des RS anaux non
protégés

o En cas d’'impossibilité de réaliser le dépistage au premier passage de I'étudiant
(menstruations, rétention d’urines de moins de 2h), un complément de dépis-

tage était proposé ultérieurement

3.  Tests de dépistage

a) Tests biologiques

Les sérologies VIH, VHB, VHC et Syphilis sont prélevées sur un tube jaune BD vacutainer®

366 566. Les auto prélevements vaginaux ou anaux sont prélevés sur les écouvillons Eswab
Copan®. Les prélévements urinaires sont prélevés dans un pot bleu BD vacutainer® 368 501.
Les tests biologiques sont tous réalisés au laboratoire du CHU Felix Guyon. Les techniques
utilisées au laboratoire sont :

- Pour la recherche du VIH : réactif « HIV Combi PT » sur automate Cobas Roche® (seuil de

détection AgP24 = 2Ul/ml), technique sérologique « sandwich » par électrochimilumines-

cence (ECLIA)
- Pour la recherche du VHC : réactif « anti HCV Il » sur automate Cobas Roche®, technique

sérologique « sandwich » par electrochimiluminescence (ECLIA)

- Pour la recherche du VHB : réactifs « Ag-HBs Il » et « Anti-HBs » sur automate Cobas
Roche®, technique sérologique « sandwich » par electrochimiluminescence (ECLIA) ; ré-
actif « Anti-HBc » sur automate Cobas Roche®, technique sérologique « par compétition

» par electrochimiluminescence (ECLIA)

- 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 diasorin® ;

TPHA titrage : réactif « syphilis TPHA 200 » de chez Biorad®

- Pour la recherche du Chlamydia trachomatis et du Neisseria gonorrhoeae : Multiplex PCR
en temps réel « FTD urethritis basic » pour la détection de Chlamydia trachomatis, Neis-
seria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium et contrdle interne. Mycoplasma genitalium

n’a pas été inclus dans I'étude.



b) Tests rapides d’orientation diagnostique (TROD)

Les TROD INSTI® VIH 1 et 2 et les TROD combinés VIH 1 et 2-Syphilis INSTI Multiplex® ont été

utilisés, ainsi que le TOYO® VHC pendant les consultations de dépistage. Ces 3 TROD sont des

tests capillaires. Les résultats ont été donnés immédiatement aux étudiants concernés. Les

indications de ces 3 TROD sont détaillées en annexe 4 (39), (40), (41), (31), (28).

6. Rendus des résultats

Les résultats du dépistage sont rendus par I’équipe du CeGIDD. lls sont disponibles entre une
et deux semaines apreés la réalisation du dépistage et sont conservés durant toute la durée de
I’étude. En cas d’IST diagnostiquée, le patient est directement pris en charge (prescription ou

orientation vers le médecin ou service le plus adapté).

7. Le recueil de données

Les réponses aux auto-questionnaires sont saisies dans le logiciel EPI Data version 3.1.

Les réponses incohérentes sont éliminées par une pré configuration du logiciel EPI Data et par
I'opérateur en charge de la saisie.

Dans le cas ou le questionnaire est rempli une seconde fois par un méme étudiant, le deu-
xiéme peut étre détruit par interrogation de I'étudiant et contréle du numéro d’anonymat
complet. Certains étudiants ont rempli le questionnaire et réalisé un dépistage lors de diffé-
rentes consultations. Ces données n’ont pas pu étre croisées sur la seule donnée « date de
naissance », les données n’ont donc pas été couplées.

Les données du dépistage (tests effectués, résultats, rendus) sont saisies dans le logiciel Info-
Path version 2007.

Les données sont extraites puis couplées via le numéro d’anonymat dans un tableur Excel

2016.

8. Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées par I'Unité de Soutien Méthodologique (USM).

Une analyse descriptive a été réalisée sur I’'ensemble de la population de I'étude. Les résultats
sont exprimés sous forme de moyenne + déviation standard (pour les variables quantitatives)
ou d’effectif et pourcentage (pour les variables qualitatives). Pour répondre a I'objectif princi-

pal de I'étude, des analyses univariées ont été réalisées afin de comparer les connaissances et



pratiques chez les hommes et chez les femmes et de déterminer les facteurs associés au dia-
gnostic d’IST dans cette population. Les tests statistiques utilisés sont le test de Chi-2 (ou le
test exact de Fisher selon la distribution de la variable) pour les variables qualitatives et le test-
T de Student (ou le test non paramétrique de Mann-Whitney selon la distribution de la va-
riable) pour les variables quantitatives.

Les analyses statistiques ont 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. Population d’étude

380 personnes se sont présentées a la consultation de dépistage proposée au SUMPPS, entre
le 1" septembre 2015 et le 23 février 2016. Un patient non étudiant a été exclu de I'étude.
Cing étudiants sont venus a 2 occasions distinctes de dépistage. Nous avons donc inclus 374
étudiants. Parmi eux, 344 ont rempli le questionnaire, 318 se sont fait dépister. 288 question-
naires sont couplés a un dépistage (Figure ).

Au total, 524 consultations ont été réalisées : 323 consultations de dépistage, 23 consultations
de complément de dépistage et 178 rendus de résultats. Le nombre et la fréquence des con-

sultations sont représentées en annexe 5.

La population d’étudiants incluse est composée de 41% d’hommes et 59% de femmes. Ce
méme sex-ratio est retrouvé dans la population des répondants au questionnaire et dans la
population ayant réalisé un dépistage. Les étudiants ont un dge médian de 19,8 [17- 34] ans.
Les femmes, agées en moyenne de 20,2 +/-2,8 ans, sont significativement plus jeunes que les
hommes, agés de 20,9+/-2,4 ans (p=0,019). Deux tiers sont originaires de la Réunion, 16% de
France métropolitaine, 9% de la zone océan Indien et 8% d’Europe, d’Afrique ou d’un autre
département d’Outre-mer (DOM). La moitié des étudiants rapporte des difficultés financieres
pendant ses études, de passageres (45%) a réguliéres (11%). Le tableau 1 présente les carac-

téristiques démographiques de la population étudiante venue au dépistage.



380 personnes venues a la consultation
de dépistage

h.

Consultation exclue : 1 patient non étudiant

374 patients inclus
H=154—F=220

344 questionnaires
H=142-F=202

322 dépistages chez

318 patients
H=128-F=190

288 questionnaire et dépistage couplés
H=117-F=171

Consultations répétées chez un méme patient :

5 patients venus 2 fois dont 1 nayant eu qu’un
dépistage

Figure | : Diagramme de flux — Universex, Université de La Réunion, site Nord
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Tableau 1 : Caractéristiques démographiques de la population étudiante venue au dépistage et/ou

ayant répondu au questionnaire, Université de La Réunion, site Nord.

Non
I . . . . 0 Répon-
374 étudiants inclus, dont 344 questionnaires remplis n %  —
Moy. | (écart-type)
Med. | [min-max] NR (%)
Sexe (N =374) 0
Homme 154 41 %
Femme 220 | 59 %
Age (an.) (N=374) 0
Moyen 20,5 | (2,6)
Médian 19,8 | [17-34]
Région d’origine (N =344, NQ = 342) 2(1%)
Réunion 228 | 67 %
France métropolitaine 59 |17 %
Océan Indien 30 9%
Mayotte 10 | 3%
Madagascar 17 | 5%
Maurice - Seychelles 2-1 1%
Europe 16 | 5%
Autres 9 3%
Afrique 4 | 1%
Outre-mer 511%
Difficultés financiéres rencontrées pendant les études *
19 (6 %)
(N=344, NQ = 325)
Aucune 143 | 44 %
Passageres 146  45%
Régulieres 36 11%

N = nombre total d’étudiants concernés par la question

NQ = nombre de répondants a la question

NR = nombre et taux de non répondants a la question. NR = N-NQ (NR/N %)
* Interprétation : Sur les 344 (N) étudiants ayant répondu au questionnaire, 325 (NQ) ont répondu
alaquestion. Le taux de non réponse (INR) est de 6% (19/344). 143/325 (44%) n’ont rencontré aucune

difficulté financiére pendant leurs études.



2. Pratiques sexuelles

Au total 89% (305/344) des étudiants, dont une méme proportion d’hommes et de femmes,
ont déja eu des RS. Les étudiants et étudiantes entrent au méme moment dans la sexualité,
avec un 1°" RS 3 16,6 +/-2,1 ans en moyenne. 75% ont utilisé un préservatif lors de ce 1°" RS.

Les hommes ont au total plus de partenaires sexuels que les femmes, avec en moyenne 8
partenaires depuis leur entrée dans la sexualité, contre 4 pour les femmes (p = 0,002). Au
cours des 6 derniers mois, le nombre moyen de partenaires sexuels est de 2+/-2 pour les étu-
diants comme pour les étudiantes. Le tableau 2 représente les caractéristiques de I'entrée

dans la vie sexuelle et le nombre de partenaires déclaré par les étudiants, par sexe.

59% (179/305) des étudiants présentent au moins un facteur de risque d’exposition aux IST et

40% d’entre eux (73/179) ont au moins 2 de ces facteurs de risque :

- 35%(97) des étudiants déclarent un multipartenariat (définit par le fait d’avoir eu au moins
deux partenaires au cours des six derniers mois)

- 12% (37) déclarent des rapports homosexuels

- 17% (51) des rapports sexuels aprés une e-rencontre

- 3% (10) ont déja été client de prostitution et 1% (4) a déja été en situation de prostitution
(acceptation d’un acte sexuel en échange de cadeaux, de services ou d’argent)

- 25% (73) des étudiants déclarent ne pas utiliser le préservatif avec un nouveau partenaire.

Les hommes sont significativement plus clients de prostitution (p < 0,001) et ont plus de rap-

ports sexuels apres une e-rencontre (p = 0,005) que les femmes. La figure Il détaille les pra-

tigues sexuelles des étudiants.

Les raisons de non utilisation du préservatif sont principalement la confiance en son parte-
naire pour 55%, |'utilisation d’un autre moyen contraceptif pour 39%, et la diminution du plai-
sir sexuel pour 31% des étudiants. L'utilisation d’un autre moyen de contraception est tres
majoritairement déclarée par les femmes : 55% d’entre elles utilisent un autre moyen de con-
traception, contre 12% des hommes (p<0,001). Le recours au dépistage est évoqué par 12%
des étudiants et 10% ont déja été confronté au refus du partenaire. La figure Il détaille les

raisons de non utilisation du préservatif.

73% (238/327) des étudiants sont inquiets du risque d’IST en cas de rapport sexuel non ou mal

protégé, les hommes autant que les femmes.



Tableau 2 : Caractéristiques de I’entrée dans la vie sexuelle des 305 étudiants ayant déja eu des RS,
Université de La Réunion, site Nord.

Ensemble Hommes Femmes P NR (%)
N =305 N =126 N=179 (<0,05)
Moy. (Ecart-type) Moy. (Ecart-type) Moy. (Ecart-type)
Méd. [IQR25-75] Méd. [IQR25-75] Méd. [IQR25-75]
n % n % n %
Age au 1°' RS (an.)
(NQ= 301, H = 123-F= 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-F=173) 18 (6%)
Moyen 6 (11) 8 (15) 4 |(5) 0,002
2 3 partenaires au total 150 52% 73 164% 77 |45% 0,001
Nombre de partenaires sur
les 6 derniers mois
(NQ =278, H=114-F=164) 27 (9%)
Moyen 2 +/-2 2 +/-3 2 |+/-1 0,364
2 2 partenaires durant les 6 97 135% 43 38% 54 33% 0,410
derniers mois
Utilisation du préservatif au
1er RS *
(NQ = 297, H=124-F=173) 8 (3%)
Oui 222 |75% 86 69% 136 |79% 0,071

N = nombre total d’étudiants concernés par la question

NQ = nombre de répondants a la question, H = répondants hommes - F = répondants femmes

NR = nombre et taux de non répondants a la question. NR = N-NQ (NR/N %)

p = significatif
* Interprétation : Sur 305 (N) étudiants ayant déja eu des RS, 297 (NQ) ont répondu a la question
« avez-vous utilisé le préservatif lors de ce 1°" RS ? ». Le taux de non réponse (NR) a cette question est
de 3% (8/305). 222/297 (75%) étudiants 'ont utilisé, dont 86/124 (69%) des hommes répondants et
136/173 (79%) des femmes répondantes a la question, sans différence significative.
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1 % Situation de prostitution h;; p=0,310
(o]

0; 0%
3 % Clients de prostitution — p <0,001

p=0,101
12 % Rapports homosexuels ‘
p = 0,005
17 % E-rencontres
25 % Non utilisation du préservatif avec p=0,307
nouveau partenaire
=0,410
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Figure Il : Comparaison par sexe des pratiques sexuelles déclarées des 305 étudiants ayant déja eu
des RS, Université de La Réunion, site Nord. Non répondants entre 3 (1%) et 25 (9%). p = significatif

39% J'ai un autre moyen de contraception — p <0,001

31% Ca diminue le plaisir sexuel
13% Je n’en ai pas toujours a disposition
12% Mon dépistage et celui de mon partenaire sont...

10% Mon partenaire refuse

I .II.I'

9% Je n'y pense pas %
4% Je n’étais pas en état (alcoolisation...) ’ 22?
(]
o ¢ 5%
4% C’est trop cher l4%
1% Ca incite a une multiplication des partenaires .(1)' éﬂf
’ (]
o/ L ;2%
1% C'est compliqué a utiliser 0. 0%
0% 20% 40% 60% 80%

HF(n%) ®H(n;%)

Figure lll : Comparaison par sexe des raisons de non utilisation du préservatif, parmi une liste don-
née, par les 73 étudiants ne I'utilisant pas avec un nouveau partenaire, Université de la Réunion, site
Nord. Non répondants = 7 (10%). Le seul p significatif est noté.
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3. Connaissances en matiere d’IST

95% des étudiants ont recu une information sur les IST au cours de leur scolarité. Le médecin
traitant est la deuxieme source d’information, pour 27% des étudiants, un autre médecin (gy-
nécologue principalement) pour 5%. Le tableau 3 représente les différentes sources d’infor-
mations déclarées par les étudiants.

Les étudiants sont 60% (201/337) a avoir le sentiment d’étre bien informés sur les IST. lls sont
demandeurs d’informations supplémentaires a 67% (230/344), surtout les femmes a 71% ver-
sus 61% chez les hommes (p=0,038). Les deux sujets les plus demandés parmi trois proposés,
sont les IST et la santé sexuelle a respectivement 70% (162) et 60% (139). Des informations

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

A la question « Selon vous, parmi les maladies suivantes, lesquelles sont des IST ? » :

- Linfection a VIH et la syphilis ont été tres bien identifiées, par plus de 85% des répondants

- Lesinfections a Ct et a VHB, ont été bien identifiées par environ la moitié des répondants.
Ces 2 IST ont été mieux identifiées par les femmes.

- Linfection a Ng, les condylomes et infections a HPV ont été identifiées par moins de 20%
des répondants. Ces deux dernieres sont mieux connues par les hommes. Les figures IV et

V détaillent les réponses a cette question.

La transmission du VIH par voie sexuelle est trés bien connue, par 98% des étudiants. Par
contre, 19% pensent qu’il peut se transmettre par une piqlre de moustique. L’existence du
traitement post exposition (TPE) est connue par la moitié des étudiants. Il est mieux connu
des hommes, a 56% contre 47% pour les femmes (p=0,37). Les connaissances sur le VIH sont
détaillées dans la figure VI.

L'utilisation du préservatif ou le fait de demander un test de dépistage a son partenaire sont
des moyens de se protéger d’une IST tres bien connus par plus de 90% des étudiants. Par
contre, 19 % pensent que se laver aprés un rapport sexuel est un moyen efficace de se proté-
ger d’une IST. Les connaissances sur les IST sont détaillées dans la figure VII.

Concernant les manifestations cliniques et conséquences des IST : un étudiant sur quatre
pense qu’une IST est toujours symptomatique, un sur cing ne connait pas le risque de stérilité
et un sur deux ne connait pas le risque de cancer. Les femmes connaissent mieux le risque de
stérilité que les hommes, a 84% versus 74% (p=0,034). Les comparaisons homme-femme sont

présentées dans le tableau 4.



Tableau 3 : Comparaison par sexe des sources de I'information sur les IST déclarées par les 344 étu-
diants ayant répondu au questionnaire, Université de la Réunion, site Nord. Non 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

Syphilis

VHB
Chlamydiae
Herpes

Mycose
Gonocoque
HPV-condylomes
Grippe M6; 2%

0% 20% 40% 60% 80%

Figure IV : Identification des IST parmi une liste de maladies, par les 344 répondants au question-

naire, Université de la Réunion, site Nord. Non Répondants = 13 (4%).

17% identifient Gonocoque ‘} p=0,063
58% Chlamydiae _} p=0,005
12% HPV - Condylomes n J p=0,029

0% 20% 40% 60% 80%
BF(n%) MH(n; %)

Figure V : Comparaison par sexe de la reconnaissance des IST par les 344 répondants au question-
naire, Université de la Réunion, site Nord. Non Répondants = 13 (4%). p = significatif.
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Le VIH peut se transmettre :
pendant un RS avec préservatif
pendant un RS sans préservatif

par piglre de moustique
par un baiser
de la mére a I'enfant

aussi facilement que la grippe

Le VIH est mortel sans traitement

Le TPE existe

Une IST peut entrainer un cancer
Une IST peut rendre stérile

Les IST sont toujours symptomatiques

On se protege efficacement d'une IST en :

utilisant un préservatif

demandant un test de dépistage a ses...

ayant des RS avec peu de partenaires différents

se lavant aprés le RS

Figure VI : Réponses aux questions fermées sur les IST des 344 étudiants ayant répondu au questionnaire, Université de la Réunion, site Nord.
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Tableau 4 : Comparaison par sexe des réponses « oui » aux questions fermées suivantes sur les IST

des 344 étudiants ayant rempli le questionnaire, Université de la Réunion, site Nord.

Le VIH est mortel sans traitement

Le VIH peut se transmettre :

Pendant un RS avec préservatif
(NQ =335, H=126-F = 169)
Pendant un RS sans préservatif
(NQ =295, H=128 F = 196)
Par piqdre de moustique
(NQ =334, H=109 F = 150)
Par un baiser
(NQ =268, H=111F =157)
De la mére a I'enfant
(NQ =307, H=123 F = 184)
Aussi facilement que la grippe
(NQ =253, H=111F = 142)

Le TPE existe
(NQ =321, H=135F = 186)

Les IST sont toujours symptomatiques

(NQ=331, H=136 F = 195)

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

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

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

N = nombre total d’étudiants concernés par la question
NQ = nombre de répondants a la question, H = répondants hommes - F = répondants femmes
NR = nombre et taux de non répondants a la question. NR = N-NQ (NR/N %)

p = significatif

Ensemble
N =344
n %
309 | 92%
67 | 23%
330 | 99%
49 | 19%
32 | 12%
267 | 87%
40 | 16%
166 | 52%
84 | 25%
252 | 79%
166 | 54%
330 | 98%
302 | 93%
170 | 54%
57 | 19%

Hommes
N =142
n %
132 | 95%
29 | 23%
138 | 100%
22 | 20%
12 | 11%
110 | 89%
15 | 14%
79 | 59%
41 | 30%
95 | 74%
73 | 55%
137 | 99%
117 | 89%
74 | 57%
30 | 24%

Femmes

N =202

n %
177 | 90%
38 | 23%
192 | 98%
27 | 18%
20 | 13%
157 | 85%
25 | 18%
87 | 47%
43 | 22%
157 | 84%
93 | 52%
193 | 97%
185  95%
96 | 52%
27 | 16%

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 : Sur 344 (N) étudiants ayant répondu au questionnaire, 297 (NQ) ont répondu a la

guestion « On se protége efficacement des IST en se lavant apres I'acte sexuel ». Le taux de non ré-
ponse (NR) a cette question est de 14% (47/344). 55/297 (19%) étudiants pensent que « oui, on se
protége efficacement d’une IST en se lavant apres I'acte sexuel », dont 24%(30/125) des hommes ré-

pondants et 16%(27/172) des femmes répondantes, sans différence significative.



4. Dépistage

1.  Acces au dépistage

Un tiers (113/344) des étudiants ont déja réalisé un dépistage des IST et 7% (25/344) rappor-
tent un antécédent d’IST dont une co-infection possible VIH et VHB, 13 chlamydioses, 5 gono-
coccies, 2 syphilis, 2 phtiriases, une condylomatose, un herpeés génital et une infection a HPV
et une mycose génitale.

La plupart des dépistages antérieurs ont été réalisés aupres du médecin traitant (42%) ou dans

un CeGIDD (33%).

A la question « Pour quelles raisons n’avez-vous jamais fait de test de dépistage ? », 223 étu-

diants sur les 228 qui ne s’étaient jamais fait dépister ont répondu :

- Ne pas avoir su ou aller pour 30% (68)

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

- N’y avoir jamais pensé pour 26% (58)

- N’avoir jamais eu aucune proposition médicale pour 26% (57)

- La peur du résultat pour 15% (33). La peur a été évoquée par 20% des femmes contre 9%
des hommes (p=0,028).

- Lincompatibilité avec I'emploi du temps pour 7% (16)

30% (66) d’entre eux avaient prévu d’en faire un.

L'offre de dépistage sur le campus satisfait les étudiants qui pensent a 96% (330/344) que la
consultation anonyme et gratuite doit étre régulierement accessible a la faculté.
Le motif principal de consultation a été I'opportunité pour 85% des étudiants. Les motifs de

consultation sont détaillés dans la figure VII.



J'ai vu qu’il y avait une consultation a la faculté, j’en ai
profité

Jai un risque d’étre contaminé(e) par une IST

J’ai un doute sur le statut de mon partenaire

Jai des symptémes/signes inquiétants

Je fais des tests réguliers

Je souhaite arréter le préservatif

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

Figure VII : Les motifs de consultation des 288 étudiants qui ont a la fois rempli le questionnaire et
réalisé un dépistage, Université du la Réunion, site Nord. Non répondants = 2 (1%).
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2.  Autotest de dépistage du VIH

Un quart (83/338) des étudiants ont déja entendu parler de I'autotest de dépistage du VIH
mais 81% (271/335) seraient préts a I'utiliser. Les femmes seraient davantage prétes a I'utiliser

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

Les principaux arguments des 46 étudiants ayant répondu a la question « Non je ne serai pas
prét a utiliser 'autotest de dépistage car » sont :
- Lasatisfaction quant a I'offre de dépistage actuelle a 67%

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

Les principaux arguments en faveur de I'utilisation de I'autotest de dépistage du VIH des 221
étudiants ayant répondu a la question « Oui je serai prét a |'utiliser car » sont :

- Ladiscrétion et la confidentialité a 81%

- La praticité et la facilité de réalisation a 74%

- Larapidité d’un résultat immédiat a 62%

- La possibilité de pouvoir se dépister plus souvent a 50%

Il ny a aucune différence significative entre les raisons évoquées par les hommes et les
femmes. Les avantages et inconvénients pour I'utilisation de I'autotest sont détaillés dans les

figures VIl et IX.



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

Jai peur de mal réaliser ou de mal interpréter le test

C'est trop cher

Ca ne dépiste pas les autres IST

Je n’ai pas confiance en la fiabilité du test

C'est difficile a manipuler

C’est source de plus d’angoisse ou d’anxiété

J'ai peur d’étre seul en cas de résultat positif

J'ai peur qu’on m’incite a faire le test (partenaire ou
tierce personne)

| ____|
=

2%

o

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

Figure VIII : Inconvénients de I'autotest de dépistage du VIH, Université du la Réunion, site Nord. N =
46. NR = 18 (28%) non répondants

C'est discret et confidentiel

C’est pratique et facile a faire

C'est rapide, le résultat est immédiat

Je pourrais me dépister plus souvent

C’est accessible sans avoir besoin de se déplacer

Je pourrais le faire avec mon partenaire

C’est source de moins d’angoisse ou d’anxiété

Ca évite le questionnement sur mes pratiques sexuelles
par un tiers

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

C'est fiable jusqu’a 3 mois avant le dépistage

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

Figure IX : Avantages de I'autotest du VIH, Université du la Réunion, site Nord. N =221, NR =50 (18%)
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3. Résultats du dépistage a I'Université

322 dépistages ont été réalisés chez 318 étudiants, soit 85% (318/374) des étudiants. Parmi
les 322 dépistages, 45 (14%) n’ont compris que des TROD. Le tableau 5 détaille le nombre de

tests de dépistage réalisés chez les 318 étudiants dépistés.

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

15 CHLAMYDIOSES, soit 5% des étudiants dépistés
o chez 12 (6%) femmes, et 3 (3%) hommes

o de localisation vaginale pour 11, 2 urinaires et 2 anales

6 GONOCOCCIES, soit 2%
o Chez 1 (1%) femme et 5 (4%) hommes, dont 4 HSH

o de localisation vaginale pour 1, 4 urinaires et 3 anales

1 SYPHILIS SECONDAIRE, soit < 1%
o chez1homme

O associée a une gonococcie urinaire

1 CONDYLOMATOSE, soit< 1%

o chez1homme
Le tableau 6 détaille les caractéristiques des patients dépistés positifs a au moins une IST. Le
dépistage a également diagnostiqué 3 infections par le virus de I’'hépatite B guéries chez 3
patients originaires d’'une zone de forte endémie. Ces infections guéries au VHB n’ont pas été
considérées dans cette étude comme des IST. 56% (178/318) des étudiants dépistés sont

vaccinés efficacement contre I’'hépatite B.

Les patients diagnostiqués positifs pour une IST et les autres étudiants dépistés ayant rempli
le questionnaire ont été comparés.

Les patients diagnostiqués positifs rapportent plus souvent un multipartenariat et des
rapports homosexuels a 68% et 33% versus 34% (p=0,004) et 11% (p<0,001).

Ils n"ont pas consulté pour les mémes motifs que les autres étudiants : L'opportunité n’a
concerné que 37% d’entre eux, versus 89% des autres étudiants (p<0,001). lls ont consulté
pour des symptomes inquiétants a 32%, versus 2% (p<0,001) ou aprés une exposition a risque
a 58% versus 13% (p<0,001).

lIs ont réalisé un dépistage antérieur a 68%, contre 31% des autres étudiants (p<0,001) et ont

déja été traités pour une IST a 31 % versus 7% (p=0,010).



Leurs connaissances sont comparables a celles des autres étudiants, excepté qu’ils identifient
plus le gonocoque et le VHB comme des IST a 39% versus 15% (p=0,020) et 78% versus 50%
(p=0,019). lls tendent a étre mieux connaitre le TPE a 74% versus 52% (p=0,059).

Ils sont 42% a penser que le VIH s’attrape aussi facilement que la grippe, contre 16% des autres
étudiants (p= 0,040).

Le tableau 7 détaille la comparaison des étudiants diagnostiqués positifs pour une IST, versus

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

Au total, 64% (178) des 277 étudiants qui ont eu au moins une prise de sang, une analyse
d’urine ou un écouvillon, sont venus chercher leurs résultats d’analyses. La proportion est
similaire parmi les patients diagnostiqués positifs pour une IST qui sont 62% (13/21) a étre
venus.

Parmis les 23 étudiants qui ont eu un complément de dépistage, 9 sont venus chercher leur

résultats soit 39%.



Tableau 5 : Détail des 322 tests de dépistage réalisés chez les 318 étudiants 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%

Total VIH 315 | 99%
Sérologie VHB 203 | 64%
Dépistage VHC

Sérologie VHC 236 | 74%

TROD VHC 4 1%

Total VHC 240  75%
Dépistage Syphilis

Sérologie Syphilis 138  43%

TROD Syphilis 163  51%

Total Syphilis 297 | 93%
Dépistage Ng et Ct

PCR vaginale (chez les femmes) 139 | 73%

PCR urinaire (chez les hommes) 77 | 60%

PCR anale 27 8%

Total PCR Ng et Ct 219 | 69%



Tableau 6 : Comparaison des 19 patients diagnostiqués positifs pour une IST ayant rempli le questionnaire
avec les 269 autres étudiants ayant a la fois rempli le questionnaire et réalisé un dépistage (D+Q). Université
de La Réunion, site Nord. p = significatif

Patients IST positifs Etudiants D+Q p
N=19 N =269 (<0,05)
n % n %
Moy. (écart-type) Moy. (écart-type)
Sexe
F 10 | 53% 261 | 60 % 0,538
Age 20,06 | (1,5) 20,63 | (2,8) 0,151
Origine
Réunion 14 | 74% 171 64 % 0613
France métropolitaine 2 11% 46 | 17 % 0.613
Zone océan Indien 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% 91 4% 0,745
E-rencontre 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 3117% 33 1 13% 0,630
Chlamydia 9| 50% 154  59% 0,468
Le VIH se transmet :
Par piqure de moustique 5 39% 38 19% 0,106
Par un baiser 31 21% 24 1 11% 0,305
Aussi facilement que la grippe 542% 32 1 16% 0,040
On se protége efficacement des IST en :
Demandant un test de dépistage a ses 14 | 82% 242 | 93 % 0,157
partenaires
Se lavant apres le RS 31 19% 46 | 20% 0,929
Les IST sont toujours symptomatiques 7 39% 59 | 23 % 0,138
Une IST peut rendre stérile 13 | 77% 206 83 % 0,528
Une IST peut entrainer un 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
Symptdémes 6 32% 51 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




Tableau 7 : Caractéristiques des 21 patients dépistés positifs a une IST au moins, Université 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’IST
Inquiétude par
rapport au
risque d’IST
Prét a I'utilisa-
tion de l'auto-
test

IST et site

Résultats ren-
dus

H

18
Réunion
Oui
Symptéme

Risque

3
Multipartenariat
Rapport homo-
sexuel

Rapport apres
une e-rencontre

Oui

Oui

Oui

Gonocoque
Anal et Urinaire

Oui

H

20
Réunion
Oui
Symptéme

Risque

3
Multipartenariat
Rapport homo-
sexuel

Rapport apres
une e-rencontre

Non

Oui

Oui

Syphilis Gono-
coque Urinaire

Non

H

20
Réunion
Oui

Risque
Tests réguliers

1

Multipartenariat

Non

Oui

Oui

Gonocoque Uri-
naire

Non

H

20

Réunion

Oui

Risque

Tests réguliers

Doute
3

Multipartenariat
Rapport homo-
sexuel

Rapport apres
une e-rencontre

Oui

Oui

Oui

Chlamydia Anal

Non

H
18
Réunion

Non

Opportunité
Doute

1

Pas d’utilisation
du préservatif

Non

Non

Oui

Chlamydia Uri-
naire

Non

H
20
Madagascar

Oui

Opportunité

2
Multipartenariat
Rapport homo-
sexuel

Non

Oui

Non

Chlamydia Uri-
naire

VHB

Ac anti-Hbc
Isolé positif
Oui

F
19
Réunion

Non

Sans raison
particuliere

Non

Oui

Oui

Chlamydia
Vaginal

Oui

F
20
Réunion

Oui

Risque

Non

Oui

Oui

Chlamydia
Vaginal

Oui

F
18
Réunion

Oui

Risque
Doute

Non

Oui

Oui

Chlamydia
Vaginal

Oui

F

19
Réunion
Oui

Risque

1

Multipartenariat

Non

Oui

Oui

Chlamydia Vagi-
nal

Oui



Tableau 7 (suite) : Caractéristiques des 21 patients dépistés positifs a une IST au moins, Université de la Réunion, site Nord

Sexe
Age
Origine

Difficultés fi-
nancieres
Raisons de
venue au dé-
pistage
Nombre de
prise de
risque

Antécédent
d’IST
Inquiétude
par rapport
au risque
d’IST

Prét a I'utili-
sation de
I'autotest
IST et site

Résultats
rendus

F
18
Réunion

Oui

Symptéme
Opportunité

1
Multipartena-
riat

Oui

Non

Oui

Chlamydia
Vaginal

Non

H
19
Réunion

Non

Symptéme
Risque
Doute

3

Multipartena-
riat

Rapport homo-
sexuel

Pas d’utilisation
du préservatif

Non

Oui

Non

Gonocoque
Anal

Oui

H

21
Madagascar
Oui

Risque
Tests régu-

liers

2

Prostitution

Pas d’utilisation
du préservatif

Non

Non

Non

Condylome

Oui

F
21
Réunion

Oui

Risque

2
Multipartena-
riat Pas d’utili-

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 e-ren-
contre

Non

Oui

Oui

Chlamydia
Vaginal

Oui

F

22

Chlamydia
Vaginal

Oui

F
19
Mayotte

Oui

Symptéme
Opportunité

2
Multipartenariat
Pas d’utilisation
du préservatif

Non

Oui

Oui

Chlamydia Va-
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 e-ren-
contre

Non

Oui

Oui

Gonocoque
Urinaire

et Anal

Oui

18

Chla-
mydia
Vaginal
Non



Discussion

Notre étude est la premiere a s’intéresser aux connaissances, attitudes et pratiques face au
risque d’IST des étudiants de I’Université de la Réunion, et a proposer, en paralléle, un dépis-
tage anonyme et gratuit.

Il existe peu de données sur la sexualité des étudiants a la Réunion. Une enquéte « Santé et
Conditions de vie des étudiants » avait été réalisée par la mutuelle étudiante LMDE au niveau
national en 2011-2012 (42), incluant la Réunion. L’'enquéte KABP Réunion 2012 (26) s’intéres-
sait aux jeunes mais de maniére non spécifique. Aucune campagne de dépistage n’avait été
évaluée jusqu’a présent a I’'Université de la Réunion.

Cette étude montre que les étudiants de I’'Université de la Réunion sont particulierement a
risque d’IST. En effet, le dépistage a été positif dans 7% des cas, diagnostiquant principalement
des chlamydioses et des gonococcies. De plus, 59% des étudiants ayant déja eu des rapports
sexuels ont déja été exposés a un facteur de risque d’IST, dont un multipartenariat pour 35%
et une non-utilisation systématique du préservatif pour 25%. D’autre part, seuls 33% ont déja
eu recours au dépistage. Les raisons de ce non recours au dépistage sont le fait de ne pas avoir
su ou aller pour 30%, et de n’avoir eu aucune proposition médicale pour 26%.

Si les principaux modes de transmission et moyens de prévention sont bien connus, des idées
fausses persistent. Ainsi, 39% ne se prononcent pas ou pensent que le VIH peut se transmettre
par un moustique, 31% par un baiser et, 31% ne se prononcent pas ou pensent que se laver
apres une relation sexuelle protege efficacement d’une IST. Ces méconnaissances et idées
fausses ne permettent pas aux étudiants de maitriser complétement les risques liés a leur
sexualité. lls sont 67% a désirer des informations supplémentaires sur les IST et la santé

sexuelle, pourtant 95% ont eu acces a I'information sur ces themes pendant leur scolarité.

1. Population

Nous avons vu en consultation 3% des 14 786 étudiants inscrits a I’Université de la Réunion
(dont 10 720 au Nord et 4 066 au Sud). De plus, 20% (2995) d’entre eux sont venus aux stands
de sensibilisation lors des 3 journées spéciales de dépistage. Sur la période de notre étude,
1956 consultations ont eu lieu au SUMPPS (Nord et Sud), le dépistage a donc représenté un

quart de celles-ci. Le rythme de consultation a été soutenu, en moyenne, 10 patients vus par



heure par le médecin, avant poursuite de I'entretien avec I'IDE. Toutefois, ce rythme de con-
sultation a été fluctuant dans le temps et plus important au 1¢" semestre. Cette fluctuation
peut s’expliquer par I'effet « découverte » de la consultation et une publicité efficace faite par
le SUMPPS a la rentrée (interventions orales en amphithéatres, distribution de flyers au res-
taurant universitaire...). Les étudiants seraient également un peu moins nombreux au 2¢m¢
semestre sur le campus, du fait de I'abandon des études aprés la 1°™ session d’examens.
Bien que notre effectif soit faible, centré sur le site Nord de I’'Université, et probablement non
représentatif de I'ensemble des étudiants, cette étude apporte des données sur la sexualité
et de la fréquence des IST en population étudiante a la Réunion.

La répartition hommes-femmes correspond a celle de la population Universitaire frangaise
(43). Les conditions économiques ressenties difficiles par plus de la moitié des étudiants de la
Réunion concordent avec le ressenti des étudiants francais de I’'enquéte nationale « Condi-
tions de vie » de I'Observatoire de la Vie Etudiante (OVE) (44). Comme observé dans I'enquéte
SIDA Info Service (SIS) (45) auprés des jeunes, et dans les enquétes réalisées aupres des étu-
diants universitaires en France, EPICE a Paris a I’'Université de la Sorbonne (29) ou au niveau
national par la LMDE (42), ou encore a I'étranger (46), (47), (48), (49), on retrouve des prises
de risques sexuelles et des méconnaissances chez les étudiants a la Réunion. En effet, ces
derniers sont 59% a avoir déja été exposés a au moins un facteur de risque, et seulement 33%
ont déja réalisé un dépistage des IST. Les méconnaissances sur les IST concernent les modes
de transmission et les moyens de prévention, alors que 95% des étudiants déclarent avoir eu

acces a une information et 60% s’estiment méme étre bien informés sur les IST.

2. Facteurs de risque d'IST

Dans notre étude, 89% des étudiants ont déja eu des rapports sexuels, dés 16,6 ans en
moyenne, dont 25% avant I’dge de 15 ans. L'adge d’entrée dans la sexualité est un peu plus
précoce qu’a la Sorbonne, a Paris (29), ou seulement 76% des étudiants ont déja eu des rela-
tions sexuelles : les femmes a partir de 17,3 ans et les hommes a partir de 16,8 ans. De méme,
dans I'enquéte LMDE nationale, I’dge de 1°" RS est de 17ans, et seulement 66% des étudiants
ont déja eu des rapports. Cette entrée précoce dans la sexualité a la Réunion peut expliquer
des comportements a risque plus présents et un risque majoré d’IST (50).

Depuis leur premier rapport sexuel, les étudiants réunionnais ont eu en moyenne 8 parte-

naires alors que les étudiantes en ont eu 4. Les étudiants suivent la tendance des étudiants



parisiens, comme celle des hommes réunionnais, qui rapportent, tous ages confondus, en
moyenne 13 partenaires dans le KABP Réunion (26). Les étudiantes a la Réunion déclarent
guant a elles, moins de partenaires que les étudiantes parisiennes qui ont pourtant commencé
plus tard leur sexualité. Cette différence hommes femmes peut s’expliquer par le fait que les
hommes déclarent toutes leurs partenaires alors que les femmes ne déclarent que les parte-
naires qui ont compté dans leur vie, fait déja mis en évidence dans I'enquéte Contexte de la
Sexualité en France, en 2007 (51).

Le nombre de rapports homosexuels déclarés par les étudiants de notre étude est nettement
supérieur a celui déclaré en population générale dans le KABP Réunion. La meilleure accepta-
tion de I’'homosexualité chez les jeunes peut expliquer que les étudiants déclarent plus facile-
ment des RS homosexuels (52).

La proportion d’étudiants a la Réunion qui déclare avoir déja été client de prostitution est
similaire a celle retrouvée dans une étude réalisée par le Comité de Prévention de la Prostitu-
tion étudiante a I'Université de Montpellier en 2012 (53). Les étudiants ne semblent donc pas
plus consommateurs de prostitution, malgré une prostitution importante dans la zone Océan
Indien qui reste tres peu documentée (54). Le nombre d’étudiants en situation de prostitution
dans notre étude est cependant bien inférieur a celui retrouvé dans les études sur la prostitu-
tion étudiante. Ainsi, a Montpellier, 4% déclarent avoir déja accepté de I'argent ou autre chose
contre un acte sexuel. En Essonne (55), en 2013, ils sont 2,7%. Les méthodes de recueil de ces
deux études préservaient cependant un plus grand anonymat, via des questionnaires infor-
matisés. Un biais de recueil est effectivement présent dans notre étude, les étudiants ayant
rempli le questionnaire en salle d’attente, souvent en discutant entre eux avant de répondre
aux différentes questions posées. Cependant, notre étude est la seule étude réunionnaise
ayant abordé cette problématique et met en évidence que la prostitution étudiante existe a
la Réunion. Des messages de prévention ciblés devraient étre élaborés et cette problématique
mériterait d’étre explorée par des études spécifiques.

Un quart des étudiants de notre étude n’utilise pas toujours le préservatif avec un nouveau
partenaire, la confiance et I'utilisation d’un autre moyen de contraception étant les principaux
arguments le justifiant. Cette part de non utilisateurs est un peu supérieure a celle de la po-
pulation générale du KABP Réunion (18%), des étudiants parisiens d’EPICE (20%) et des étu-
diants de I'’enquéte nationale LMDE (22%). Seuls 12% des étudiants a la Réunion justifient

cette non utilisation par un recours au dépistage, contre 34% a Paris et 22% dans I'enquéte



nationale. Une confusion entre moyen contraceptif et moyen de se protéger d’une IST existe

peut-étre chez nos étudiants a la Réunion.

3. Connaissances en matiere d’IST

Le VIH-SIDA, ses conséquences et ses modes de transmission sont bien connus. Cependant,
de fausses croyances persistent : 19 % pensent que le VIH se transmet par une piqlre de
moustique et 12 % par un baiser, tandis que 20% a 25% ne se prononcent pas sur ces ques-
tions.

Concernant les autres IST, les connaissances sont également fragiles : si quasiment tous iden-
tifient la syphilis comme une IST dans une liste donnée, a peine la moitié identifie I'infection
a Ct et a VHB, et moins d’un étudiant sur cing identifie I'infection a Ng et a HPV. Ces deux
dernieres IST sont mieux connues par les hommes. Les femmes sont quant a elles plus infor-
mées du risque de stérilité, et identifient mieux la chlamydiose et le VHB. On pouvait s’at-
tendre a ce que les femmes soient un peu mieux informées que les hommes sur les IST, no-
tamment sur le virus HPV. En effet, entre consultations « contraception » et intégration du
vaccin protecteur vis-a-vis du HPV dans le schéma vaccinal des jeunes femmes, elles bénéfi-
cient a priori de temps de consultations qui permettent aux médecins de les sensibiliser et de
les informer sur les IST.

De méme, sur les moyens de se protéger d’une IST, si le préservatif et le dépistage sont des
moyens efficaces connus pour réduire le risque d’IST, encore 30% ne se prononcent pas ou
pensent que le fait de se laver aprés une relation sexuelle protége d’une IST.

Ces méconnaissances sont présentes chez des étudiants qui se disent informés a 95% et se
sentent souvent bien informés. Ces données confirment la circulation d’idées fausses chez les
plus jeunes, déja mises en évidence dans le KABP Réunion, méme dans une population « édu-

guée », qui a pourtant eu, et qui a encore, accés a l'information sur les IST.

4. Dépistage

Notre campagne de dépistage a été accueillie favorablement par les étudiants qui se sont pré-
sentés. lIs sont venus principalement, a 85%, par opportunité.
Seul un tiers des étudiants avait déja eu recours au dépistage avant notre intervention, prin-

cipalement aupres du médecin traitant ou en CeGIDD. Ceux qui n’y avaient jamais eu recours



n’y avaient jamais pensé et/ou n’avaient pas pris de risque. Ces données rejoignent celles
d’EPICE ou du KABP Réunion. L'incompatibilité avec I'emploi du temps n’a quasiment jamais
été évoquée. Par contre, a la Réunion, un quart d’entre eux déclare n’avoir eu aucune propo-
sition médicale de dépistage et un tiers déclare ne pas avoir su ou aller versus 5% et 3% en
population générale dans le KABP Réunion. En 2011-2012, dans I'enquéte LMDE, 92% des étu-
diants interrogés a la Réunion déclaraient avoir consulté au moins une fois un médecin géné-
raliste dans I'année et 45% déclaraient avoir déja renoncé a consulter un médecin. Les étu-
diants consultent donc probablement peu mais les opportunités manquées de dépistage ou

de diagnostic d’'IST(56) existent dans cette population.

Concernant les résultats de la campagne de dépistage :

L'organisation de la consultation dans les locaux du SUMPPS a permis de proposer un dépis-
tage de Ct et Ng par écouvillon. Cette méthode a été bien acceptée, par 69% des étudiants.
Au total, 23 IST ont été diagnostiquées chez 21 patients, soit un taux de positivité de 7%. Les
chlamydioses sont majoritaires, chez 5% des étudiants, puis les gonococcies chez 2%.

Le taux de positivité a Ct de 5% (3% chez les hommes et 6% chez les femmes) est supérieur a
celui décrit en population générale et en population étudiante frangaise. NatChla (57) retrou-
vait, dans une population générale dgée de 18 a 29 ans, une prévalence de 2,5% chez les
hommes et 3,2% chez les femmes. Plusieurs études, réalisées en Université en France métro-
politaine (58), sur un dépistage systématique proposé lors d’une consultation sur convocation
au SUMPPS, retrouvaient des prévalences entre 2 et 3%. Au CeGIDD Nord-Est, la prévalence
était de 6,2% en 2015 (données non publiées), similaire aux prévalences retrouvées dans les
centres spécialisés en France métropolitaine, entre 5% et 10%.

Le taux de positivité a Ng de 2% (4% chez les hommes et 1% chez les femmes) est relativement
élevé (1), bien qu’inférieur a la prévalence de 3,9% du CeGIDD Nord-Est, en 2015.

Ces chiffres sont a interpréter avec précaution car il existe un biais de recrutement dans cette
étude, les étudiants se présentant sur la base du volontariat. Il est possible que la consultation
ait attiré les étudiants symptomatiques ou a haut risque. A contrario, les étudiants ayant ma-
joritairement déclarés étre venus par opportunité, sont possiblement les plus soucieux de leur
santé ou les plus sensibilisés aux IST.

Nous n’avons pas étudié le taux de refus des écouvillons, mais il semble que I'absence de dé-

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



sante, menstruations) qu’a un réel refus de la part des étudiants. L’organisation d’un préleve-
ment a domicile, a déposer au SUMPPS, permettrait peut-étre d’augmenter le nombre de dé-
pistage de Ct et Ng réalisés. De plus, il permettrait d’éviter la multiplication des consultations

nécessaires et peut-étre un meilleur taux de rendu des compléments de dépistage.

Les patients diagnostiqués positifs pour une IST avaient eu plus recours au dépistage et avaient
déja plus souvent été traités pour une IST que les autres étudiants. lls sont mieux informés,
car ils identifient mieux certaines IST, ils connaissent davantage |I’existence du TPE et sont ve-
nus apres avoir été exposés a un risque plutét que par opportunité. lls semblent donc plutét
appartenir a des groupes a risque et en avoir conscience. Cependant, ils pensent plus souvent
qgue le VIH est aussi contagieux que la grippe, et restent aussi nombreux a penser qu’une IST
est toujours symptomatique ou que se laver aprés un RS permet de réduire le risque de con-
tamination. Cette comparaison laisse supposer que les messages de prévention sont mal assi-

milés.

L'autotest capillaire de dépistage du VIH a été disponible en vente libre dans les pharmacies
de la Réunion au cours de I'étude. Il est destiné aux populations les plus éloignées du systeme
de soins et/ou trés en recherche d’anonymat (HSH, migrants principalement) pour augmenter
I’acces au dépistage. Les moins de 25 ans avaient été définis comme population cible spéci-
fique dans I’étude Delphi (59), qui devait produire des recommandations de bonne pratique
qguant a I'information et I'accompagnement d’un dépistage du VIH avec un autotest. Il était
proposé que I'acces a I'autotest soit facilité pour les plus jeunes, voire gratuit dans les centres
de médecine scolaire. La plupart des étudiants de I’'Université de la Réunion, mais aussi de
I’'Université de Montréal (60) et de I'étude SIS (45) seraient préts a |'utiliser. Les motifs évo-
qués par les étudiants sont les mémes que ceux des HSH, principale population cible étudiée
(30) : sa rapidité et I'immédiateté du résultat. Pourtant, I’étude lllico pharma (61) dresse un
profil d’acheteur masculin, de plus de 30 ans, ne correspondant pas aux étudiants. A I'"heure

actuelle, I'autotest du VIH n’est pas disponible a I'Université.

Les étudiants semblent donc préts a réaliser un dépistage, mais a condition que son accés soit
particulierement aisé et rapide. En effet, 74% des étudiants ont accepté de réaliser un TROD,
et seulement deux tiers de ceux qui ont eu une prise de sang ou un écouvillon sont venus

chercher leurs résultats. Ce taux de patients perdus de vue, similaire a celui du CeGIDD Nord-



Est de la Réunion, est élevé. Des études en CDAG a Blois et Orléans trouvent des taux de per-
dus de vue de 20%. Ce taux augmente lorsqu’un TROD est réalisé en méme temps qu’un autre
test de dépistage sur prise de sang ou écouvillon. Cependant, le nombre de perdus de vue
diminue lorsque les patients sont appelés par téléphone, par I'équipe soignante, pour les in-
former de la disponibilité de leurs résultats (62). Les TROD devraient donc étre favorisés dans
les propositions de dépistage aux étudiants, si le délai aprés la derniére exposition a risque le

permet.

La consultation de dépistage anonyme et gratuite devrait se poursuivre a I’'Université en 2016-
2017, permettant counseling et dépistage complet, notamment celui des infections a Ct et Ng.
Les dépistages par TROD devraient étre privilégiés au maximum. De nouvelles stratégies de

rendu de résultats devront étre envisagées afin de diminuer le nombre de perdus de vue.

5. Forces et faiblesses de I'étude

Cette étude apporte des données sur la sexualité et la fréquence des IST en population étu-
diante a la Réunion, corroborant les données du KABP Réunion 2012 et de 'enquéte régionale
LMDE 2011-2012. Notre étude inclut 374 étudiants, soit 3% des étudiants inscrits a I’'Université
de la Réunion. Les étudiants se sont présentés sur la base du volontariat et le questionnaire
ne permet pas de savoir qui sont les étudiants inclus (filiere, année d’étude, mode de vie...).
Ce biais de sélection et le manque de données pour le redresser ne permettent pas de con-
clure sur la représentativité de la population de notre étude par rapport a I'’ensemble de la
population étudiante.

La longueur, volontairement restreinte, du questionnaire a permis de recueillir un nombre
important de réponses. Ce nombre important de données a permis d’effectuer des analyses
en sous-groupes, permettant de dégager des tendances sur les facteurs liés au diagnostic d’IST
dans notre population. La faiblesse de I'effectif amoindrit la puissance des tests statistiques,
mais cette étude reste descriptive, sans objectif analytique.

Le manque de certaines données entraine des biais de confusion. Nous n’avions pas, par
exemple, de précision sur I'origine ethnique, les croyances religieuses ou la filiere d’études
des répondants. Or, nous pouvons supposer que les étudiants en médecine sont mieux infor-
més que les étudiants d’une autre filiére.

L'autoquestionnaire a été rempli jusqu’a la fin par les étudiants, malgré les nombreuses ques-

tions et la diversité des themes abordés. Cette méthode de recueil implique forcément un



biais de mémoire et un biais déclaratif, méme si I'absence de questionnement par un enqué-
teur permet a I’étudiant de s’affranchir de la crainte du jugement d’'une personne extérieure.
Cependant, I'absence de I'aide d’'un enquéteur peut aussi laisser penser que parfois, les ques-
tionnaires ont été rempli trop rapidement. En effet, le taux de non-réponse varie entre 1% et
26% aux différentes questions. Le questionnaire ne permettant pas de répondre « je ne sais
pas », il estimpossible de savoir si les étudiants ne savaient pas, s’ils ne voulaient pas répondre
ou s’ils n"avaient pas compris la question.

Ce questionnaire, a remplir en salle d’attente avant la consultation, a permis un dialogue entre
les étudiants, des questionnements plus simples des équipes soignantes par les étudiants et
surtout, des questionnements que les étudiants ne se posaient pas forcément avant. Ce pro-
tocole a induit des biais de recueil. Au moment de remplir leur questionnaire, les étudiants
sont en salle d’attente, parfois en couple ou en groupe. Ces situations peuvent altérer les ré-
ponses. Ainsi, un(e) étudiant(e) ayant déja été en situation de prostitution n’osera pas forcé-
ment le déclarer par peur des regards extérieurs. A contrario, les étudiants dans une recherche
de réussite peuvent échanger et répondre a I'unanimité aux questions sur les connaissances.
L'anonymat et la gratuité sont des points forts de notre intervention. Pour autant, certains
étudiants ont pu se tenir a I’écart de la consultation pensant que leur anonymat ne serait pas
pleinement garanti face a l'institution Universitaire. En effet, le fait d’'intégrer la date de nais-
sance compléete et le prénom au numéro d’anonymat et de réaliser la consultation dans les
locaux du SUMPPS a pu éloigner certains étudiants.

La disponibilité du dépistage de Ct et Ng par écouvillon est un réel point fort de cette étude.
En effet, il nécessite des 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 questionnaire 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 des connaissances préexistantes.

Les résultats de cette étude montrent que les étudiants de I'Université de la Réunion sont
particulierement exposés au risque d’IST. De plus, elle met en lumiére le fait que les messages
concernant les IST pendant la scolarité ne sont pas bien assimilés. Elle renforce I’hypothese
gue les connaissances des jeunes sont faibles en matiére du risque d’IST lié a la sexualité, et

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



montre bien la nécessité de s’intéresser a cette problématique de méconnaissances et idées
fausses en matiére de VIH-SIDA et d’IST chez les jeunes. Le renforcement de leurs connais-
sances est nécessaire pour qu’ils puissent se protéger efficacement des IST. Cette étude met
en lumiére d’autres problématiques encore peu étudiées a la Réunion. Ainsi, malgré une mé-
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
nous n’avions pas évoqué dans le questionnaire ont régulierement été exprimés par les étu-

diants. Ces problématiques spécifiques nécessiteraient d’étre étudiées et prises en compte.



Conclusion

Notre étude est la premiere a s’intéresser aux connaissances, attitudes et pratiques face au
risque d’IST des étudiants de la Réunion et a avoir évalué en paralléle un dépistage anonyme
et gratuit. Les objectifs étaient de savoir si les étudiants de la Réunion sont particulierement
a risque d’IST et pourquoi, si leurs connaissances sont fiables sur les IST et leur permettent de
s’en protéger efficacement et si des informations pourraient encore les intéresser, en com-
plément des informations déja recues au cours de leur scolarité.

En amenant sur le campus Nord de I'Université de la Réunion une opportunité de dépistage,
nous avons pu mettre en évidence que les étudiants sont particulierement atteints d’IST, prin-
cipalement de chlamydioses et gonococcies. En effet, ils sont a risque d’IST car ils ont souvent
plusieurs partenaires, ils n"utilisent pas toujours le préservatif et ont peu recours au dépistage.
Cependant, les étudiants sont préts a modifier leurs comportements. Ils se déclarent étre
préts a avoir davantage recours au dépistage, surtout si celui-ci est facile d’acces et rapide. La
majorité des étudiants se déclare d’ailleurs préte a utiliser 'autotest de dépistage du VIH.
Néanmoins, des méconnaissances et fausses idées persistent dans la population étudiante.
Ainsi, les étudiants ne sont pas en mesure de maftriser complétement le risque d’IST et de
s’en protéger efficacement. lls sont demandeurs d’informations supplémentaires et souhai-
tent voir cette consultation hebdomadaire sur le campus se poursuivre. Ces données sont
mises en évidence chez des étudiants qui ont eu acces a une information sur la santé sexuelle
au cours de leur scolarité, laissant supposer que les interventions organisées ne correspon-

dent pas a leurs attentes.

La consultation de dépistage anonyme et gratuite devrait se poursuivre a la faculté en 2016-
2017, permettant un acces simple et complet au dépistage. L'utilisation des TROD devrait étre
favorisée au maximum, dans les limites de leurs conditions d’utilisation. Cependant le point
fort de cette étude a été de dépister par écouvillons les chlamydioses et gonococcies, princi-
pales IST diagnostiquées dans cette population étudiante. Il n’existe pas de technique rapide
pour dépister ces IST. De nouvelles stratégies de rendu de résultats et de prise en charge doi-
vent donc étre mises en place pour diminuer le nombre d’étudiants perdus de vue. Pour dimi-
nuer le taux de perdus de vue, les résultats vont étre disponibles directement au SUMPPS. Les

étudiants devraient également pouvoir laisser leur numéro de téléphone portable afin d’étre



informé de la disponibilité de leurs résultats. Ils devraient également pouvoir venir chercher

leurs résultats directement au CeGIDD ou via leur médecin traitant.

En parallele, les messages de prévention vont étre retravaillés par les équipes du SUMPPS et
du CeGIDD. Cette intervention a, en effet, créé une nouvelle occasion de diffuser une infor-
mation claire sur la santé sexuelle a I’'Université. Pour renforcer et améliorer les connaissances
des étudiants, un poster se basant sur les résultats de cette étude sera présenté aux étudiants.
Ce poster est en cours de préparation par le CeGIDD. Dans notre étude, les étudiants n’ont
pas saisi 'opportunité de s’exprimer sur leurs attentes dans I'espace de parole que nous leur
avons laissé en fin de questionnaire. Nous savons qu’ils sont demandeurs d’informations sur
les IST et la santé sexuelle. Il faudrait savoir quels supports les intéresseraient : jeux de roles ?
films ? jeux de société ? conférence ? site internet ? intervention par les pairs ? Des interven-
tions sont déja réalisées tout au long de leur scolarité mais les discours délivrés ne semblent
pas bien percgus. Ces interventions devraient étre évaluées par les équipes les dispensant. Une
étude spécifique sur les attentes des étudiants concernant les interventions en prévention et
promotion en santé sexuelle devrait également étre réalisée. Une « boite a idées » au SUMPPS
pourrait permettre aux étudiants de faire part de leurs attentes en matiere de prévention et
promotion de la santé.

Une étude plus large, distribuée a I’ensemble des étudiants ou a un échantillon représentatif
sélectionné et utilisant d’autres méthodes de recueil, pourrait permettre de poser des ques-
tions touchant plus a I'intimité et/ou de mieux cibler certaines populations (prostitution étu-
diante ou HSH par exemple). Ainsi, en obtenant des informations précises sur les comporte-
ments sexuels des étudiants, les interventions en prévention et promotion de la santé sexuelle

pourront s’adapter au mieux a leurs besoins.

Cette campagne de dépistage et de prévention des IST doit donc se poursuivre a I’'Université
pour répondre aux différentes problématiques mises en évidence.

De nouvelles stratégies de rendus doivent étre mises en ceuvre et évaluées pour diminuer le
nombre de patients perdus de vue : rappels téléphoniques ? rendus par I’équipe du SUMPPS
sans contrainte horaire ou directement au CeGIDD ou via le médecin traitant ? rendez-vous

fixé au moment du dépistage pour le rendu ? plateforme informatisée ?



Les messages de prévention doivent 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. Si nous savons que les étudiants sont demandeurs d’informations, il
serait utile de savoir si d’autres themes les intéressent (violence ? image du corps, confiance
en soi ? place de la femme dans le couple ? sexualité et addiction ?) et surtout, par quels sup-
ports.

Une étude a plus large échelle, distribuée en travaux dirigés a tous les étudiants ou a un échan-
tillon représentatif sélectionné, permettrait de proposer un questionnaire plus long. Ce ques-
tionnaire permettrait d’aborder des thémes plus intimes (prostitution, violence), de mieux
guestionner les conditions démographiques et socio-économiques des étudiants, et leurs at-
tentes quant a nos interventions. Cela permettrait d’adapter au mieux les interventions de
prévention ou de dépistage des IST. Cela permettrait également de pouvoir organiser un suivi
de ces données sur différentes années Universitaires.

Cette campagne ne devrait pas se limiter aux étudiants de I'Université mais s’étendre aux
jeunes ; des sorties Bus pourraient s’organiser dans les différents lieux de formation des
jeunes (IUT, Régiment du Service Militaire Adapté par exemple) ou dans les lieux de rencontre

des jeunes (cinéma, bars place de la Cathédrale par exemple).

Cette étude est une premiere étape, s’inscrivant dans une démarche de renforcement des
connaissances des jeunes pour leur permettre de maitriser les risques liés a leur sexualité. La
campagne qui a permis I'organisation de cette étude nécessite d’étre poursuivie et diffusée a
un plus large public. Une étude a plus large échelle, ou des études spécifiques sur les problé-
matiques mises en évidence doivent étre organisées afin d’adapter au mieux les campagnes

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

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

UNIVER-SEX, DEPISTAGE DES ETUDIANTS A L'UNIVERSITE DE ST DENIS DE LA REUNION EN 2015-2016 : RESULTATS
D’UNE CAMPAGNE DE DEPISTAGE. ETAT DES LIEUX DES CONNAISSANCES SUR LES IST ET DES PRATIQUES SEXUELLES A
RISQUE.

Une IST, ce nest pas

Mais, ce questionnaire, a quoi il sert ?

Ce questionnaire fait partie d’un travail de thése de médecine.

Il est ANONYME et non obligatoire.

Vos réponses seront a déposer dans I'urne prévue a cet effet. Cette derniére sera dépouillée
dans le centre de dépistage anonyme et gratuit.

Le but est d’évaluer I'intérét d’une consultation de dépistage réguliére sur le campus, et de
faire un état des lieux des pratiques sexuelles et des connaissances en matiere d’infections
sexuellement transmissibles de la population étudiante de I'Université de St Denis.

Nous pourrons ainsi améliorer nos actions de prévention et de dépistage auprés des étudiants.

MERCI BEAUCOUP de votre participation a ce travail.

Amélie MARTIAL, interne de médecine générale.



Etes-vous : 0 un homme O une femme

Quelle est votre région d’origine :
[ France métropolitaine [ France Réunion 1 Autre, précisez : ......cccouereeene.

Quelle est votre date de naissance : ............cc.ccceeveeennn

Avez-vous déja rencontré des difficultés financiéres pendant vos études :
[ aucune [ passageres d réguliéres

Pourquoi venez-vous faire un dépistage aujourd’hui : (plusieurs réponses possibles)

O jai vu qu’il y avait une consultation a la faculté, [1j’ai des symptdomes/signes inquiétants
j’en ai profité [ je fais des tests réguliers

L j’ai un risque d’étre contaminé(e) par une infection | [sans raison particuliere

sexuellement transmissible(IST) [lje souhaite arréter le préservatif

j’ai un doute sur le statut de mon partenaire L1autres, PréciSez : .....covveveeveeeververenreneennns

Avez-vous déja eu des rapports sexuels (rapports génito-buccaux compris) :
Uoui Cnon

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

Sioui:
7. Quel age aviez-vous lors de votre tout 1er rapport sexuel : .......ccccevenne.

8. Aviez-vous utilisé un préservatif lors de ce premier rapport sexuel :
L oui non

9. Combien de partenaires avez-vous eu depuis :
le début de votre vie sexuelle : .........coomvrrecrnennne
les 6 derniers mois : ....c.ccccveevevrceinennenns

10. Avez-vous déja eu des rapports homosexuels ou bisexuels :
U oui U non

11. Avez-vous déja accepté un acte sexuel en échange de cadeaux, de services ou d’argent :
Uoui LI non

12. Avez-vous déja été client(e) d’un acte prostitutionnel :
U oui LInon

13. Avez-vous déja eu des rapports avec un partenaire occasionnel rencontré via internet :
Uoui LI non

14. Utilisez-vous le préservatif avec un nouveau partenaire :
Uoui LI non



15. Si vous n’utilisez pas le préservatif, pourquoi : (plusieurs réponses possibles)

1 mon dépistage et celui de mon partenaire

sont négatifs

[1j’ai confiance en mon partenaire
[dje n"en ai pas toujours a disposition
Ije n’y pense pas

I mon partenaire refuse

[d¢a diminue le plaisir sexuel

[ c’est compliqué a utiliser

[dj’ai un autre moyen de contraception
[dje n"étais pas en état (alcoolisation...)
[ c’est trop cher

Llautres, Précisez : .......ccoeveeeeennne

16. Avez-vous déja réalisé un dépistage des IST (infections sexuellement transmissibles)

avant aujourd’hui :
U oui

/

17. Ou vous étes-vous fait dépister les der-
niéres fois : (plusieurs réponses pos-
sibles)

I médecin traitant

LISUMPPS (service universitaire de médecine

pour la prévention et la promotion de la santé)

[ centre de dépistage anonyme et gratuit

O bus santé

[ association

[ laboratoire de ville

LJautres, Précisez : ....oomeveeeveernrereerenens

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

O oui O non
Sioui, laquelle : ...,

O non

\

18. Pour quelles raisons n’avez-vous jamais
fait de test de dépistage : (plusieurs ré-
ponses possibles)

[dje ne savais pas ou aller faire mon dépistage

[Jaucun médecin ne me |'avait proposé

[j’avais peur du résultat

[je n’avais pas de risque d’étre contaminé(e)

[dje n’y avais jamais pensé

(1 c’était incompatible avec mon emploi du temps

[dj’avais prévu d’en faire un

LJautres, Précisez : ....ccovevereeverenen.

20. Etes-vous inquiet(e) du risque d’étre contaminé(e) par une IST lors d'un rapport non

protégé ou d’'une rupture de préservatif :

O oui O non

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

O en primaire,
[ par votre médecin traitant

[ par un autre médecin, précisez : .
[1autres, Précisez : ....cceceveeueverennene.

aucollege, Oau lycée,

O a l'université

22. Avez-vous le sentiment d’étre bien informé(e) sur les IST :

23. Selon vous, parmi les maladies suivantes, lesquelles sont des IST : (plusieurs réponses

Coui Onon
possibles)
[0 Gonococcie OVIH
I Grippe [JHépatite B
LI Syphilis U Herpes

C1HPV-condylome
1 Mycose
1 Chlamydiose

[ ¢a incite a avoir plusieurs partenaires sexuels



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Le VIH peut se transmettre :

Pendant un rapport sexuel avec préservatif

Pendant un rapport sexuel sans préservatif

Par piqure de moustique

Par un baiser

De la mére a I’enfant, au cours de I'accouchement ou de |'allaitement
Aussi facilement que la grippe

Le VIH est mortel s’il n’est pas traité :
U oui L non

Les IST donnent toujours des symptomes :
Ooui O non

Une IST peut rendre stérile si elle n’est pas traitée :
U oui Onon

Une IST peut entrainer un cancer si elle n’est pas traitée :
U oui Onon

Ooooooe

Oooooos

=

Il existe un traitement d’'urgence qui, pris juste apres une relation sexuelle non proté-

gée, peut réduire le risque d’étre contaminé(e) par le VIH :

U oui O non
On se proteége efficacement des IST en : oui
Utilisant un préservatif O
Demandant un test de dépistage a ses partenaires O
Ayant des rapports sexuels avec peu de partenaires différents O
Se lavant apres I'acte sexuel O

Avez-vous déja entendu parler de I'autotest de dépistage VIH :
U oui Onon

OO0O0Osz
=

(Il s’agit d’un test a faire seul chez soi, sur une goutte de sang prise au bout du doigt, qui révele si
on a pu étre en contact avec le virus du VIH, sauf sur les 3 derniers mois de votre vie sexuelle. Il
serait disponible en pharmacie vers fin 2015, pour environ 25€, non remboursés)



32. Seriez-vous prét a utiliser ce dispositif de dépistage du VIH :

/Eloui

33. Oui, je serais prét(e) car:

(plusieurs réponses possibles)
[ C'est discret et confidentiel
[ C'est pratique et facile a faire
[ C'est accessible sans avoir besoin de se dé-
placer

[ Ca évite le questionnement sur mes pra-
tiques sexuelles par un tiers

[ C'est rapide, le résultat est immédiat

[ C'est fiable jusqu’a 3 mois avant le dépistage
[ C’est source de moins d’angoisse ou d’an-
xiété

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

[ Je pourrais le faire avec mon partenaire

[ Je pourrais me dépister plus souvent

I:Inon\

34. Non je ne serais pas prét(e) car:
(plusieurs réponses possibles)
1 C’est trop cher
[ Je suis satisfait(e) des offres de dépistage
déja existantes
[ C'est difficile a manipuler (piqure)
[1J’'ai peur de mal réaliser ou de mal interpré-
ter le test
[IJe n’ai pas confiance en la fiabilité du test
[1J'ai peur d’étre seul en cas de résultat positif
[1C’est source de plus d’angoisse ou d’anxiété
[1J'ai peur qu’on m’incite a faire le test (parte-
naire ou tierce personne)
[1Ca ne dépiste pas les autres IST
(1 Autres, précisez : ..................

35. Pensez-vous qu'une consultation de dépistage, anonyme et gratuite, doit étre régulie-

rement accessible a la faculté :

O oui O non

36. Souhaiteriez-vous avoir des informations supplémentaires sur : (plusieurs réponses

possibles)
Clles IST
[1la contraception
[lla santé sexuelle

[1autres, précisez : ......cccoceeeeeveueunene.

N’hésitez pas a nous laisser vos commentaires, ci-dessous, si vous en avez :




Annexe 2 - Mode d’emploi de I’étude destiné a I'’équipe du CeGIDD

UNIVER-SEX, DEPISTAGE DES ETUDIANTS A L’UNIVERSITE DE ST DENIS DE LA REUNION EN 2015-2016 : RESULTATS
D’UNE CAMPAGNE DE DEPISTAGE. ETAT DES LIEUX DES CONNAISSANCES SUR LES IST ET DES PRATIQUES SEXUELLES A
RISQUE.

Un travail de thése est en cours sur la campagne de dépistage 2015-2016 a 'université.

Un questionnaire pour évaluer I'intérét de la campagne de dépistage, les pratiques sexuelles et
les connaissances en matiere d’IST des étudiants a été rédigé.

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

Le questionnaire UNIVER-SEX devra étre proposé :

- 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 ayant un
n° d’anonymat antérieur a X74 se présentant pour un rendu et ayant déja rempli le ques-
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'étudiant ou au début de la consultation de dépistage.

Les questionnaires sont a déposer dans 'urne destinée a cet effet, puis cette derniere sera rele-
vée par Priscilla ou Sandrine.

Le praticien peut demander, au début de 'entretien de dépistage, si le questionnaire a soulevé
des interrogations chez I'étudiant.

Le cahier de suivi devra comporter :

e Ladate

e Les numéros d’anonymat (les numéros d’anonymat antérieurs de I'étudiant doivent étre
renseignés dans la mesure du possible)

e Lesrendus réalisés

e Laproposition ou non d'un traitement en cas de rendu positif

Attention !
Pour un étudiant se présentant pour un complément de bilan :
- Méme numéro d’anonymat puis protocole habituel
Pour un étudiant se présentant pour un contréle ou une nouvelle occasion de dépistage :
- Nouveau numéro d’anonymat puis protocole habituel
- Renseigner le numéro d’anonymat antérieur dans le cahier de suivi si disponible

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 dgée de 15 a 70ans : Personnes non vaccinées, exposées a un | Personnes exposées a un risque : Personnes exposées a un risque : Proposition 1 : Dépistage ciblé chez les
concernée Au moins 1 fois risque : uDI HSH, fellation comprise Dépistage ciblé en sous- Femmes < 25 ans
Populations a risque suivantes : uDlI Hémodialysées Travailleurs du sexe ayant des rap- | groupes a risque Hommes < 30 ans
1 fois par an Entourage proche et/ou partenaire Enfants nés de meére séropositive ports non protégés, fellation com- IST en cours Multipartenaires, quel que
HSH multipartenaires sexuel d’une personne porteuse du VHB pour le VHC prise HSH soit I’age
ubI Transfusions massives ou itératives PV VIH IST en cours PVVIH chez les personnes consultant
Multipartenaires originaires d’Afrique Institution psychiatrique Entourage proche et/ou partenaire PVVIH Comportement sexuel a | en CeGIDD, CPEF, Centres d'or-
Subsaharienne ou des Caraibes Incarcération sexuel d’une personne porteuse du Multipartenaires, fellation comprise risque thogénie, Centres de santé
Guyane : un test tous les ans a toute la IST en cours ou PV VIH VHB Originaires de pays d’endémie Multipartenariat sexuelle
population Tatouage ou piercing Milieu carcéral Milieu carcéral Partenaires porteurs
Populations a risque suivantes : Multipartenaires Originaires ou soins regus dans un Viol d'une IST
régulierement Risque professionnel d’exposition pays de forte prévalence du VHC Mauvaise utilisation du
Femmes ayant des rapports avec des Originaires, voyageurs ou résidants de Tatouages, piercing, mésothérapie préservatif
femmes région de forte et moyenne endémicité ou acupuncture, sans matériel a
Travailleurs du sexe usage unique Proposition 2 :
Partenaire sexuel d’un patient séropo- ALAT augmentées Dépistage de I'ensemble des
sitif pour le VIH Réception de individus ayant recours aux
Multipartenaires hétérosexuels produits sanguins stables avant soins dans les
Patients consultant a la PASS 1988 CeGIDD
Devant une des circonstances suivantes : produits sanguins labiles, greffe CPEF
IST, hépatite B ou C de tissu, de cellules ou d’organe Centres d'orthogénie
Premiére contraception avant 1992 Centres de santé sexuelle
Viol actes de soins invasifs avant 1997
VG
Projet de grossesse
Tuberculose
Milieu carcéral
Devant des signes évocateurs :
PI VIH : Syndrome viral aigu persistant
+ polyadénopathie + manifestations
cutanéomuqueuses et/ou neurolo-
giques
Cancers, zona, pneumopathie, der-
mite séborrhéique
Asthénie chronique, amaigrissement
et/ou fiévre prolongée
Lymphopénie, thrombopénie
Apreés une prise de risque de contamina-
tion
Tests Test ELISA combiné Ag HBs, Ac anti-HBs, Ac anti-HBc Ac anti-VHC Test tréponémique (TPHA, TPPA ou | Test multiplex Ct/NG sur | Test multiplex Ct/NG sur auto-
(ac anti-VIH 1, ac anti-VIH 2 et ag p24) Elisa) et test non tréponémique (VDRL, | auto-prélévement par am- | prélévement par amplification
RPR) plification génique génique
Recom- Recommandations HAS 2009 — 2010 Recommandations ANAES 2001, HAS Recommandations ANAES 2001 Recommandations HAS 2015 Propositions HAS 2010 Recommandations ANAES
mandations Rapport Morlat 2013 2011-2012, rapport 2014 HAS 2011-2012 2003
Pendant la grossesse Rapport 2014 Examen prénatal, répétition au 3éme
Législation - Ala 1ére consultation prénatale, con- | AgHbs obligatoire au 6éme mois de gros- trimestre si nouveau partenaire Propositions HAS 2010

troler a 6 mois de grossesse si risque
d’exposition

- Au 4éme mois de grossesse pour le
conjoint

sesse et chez les donneurs de sang

Ac antiVHC et CV chez donneurs de
sang et chez la femme enceinte (pro-
position 2014)




Annexe 4 - Indications des TROD VIH, Syphilis et VHC

Insti® VIH 1 et VIH 2

Insti Multiplex® VIH 1-2 et Syphilis

Toyo® VHC

Indications

Favoriser I'accés au dépistage des popula-
tions les plus exposées au risque :

- HSH

- Multipartenaires

- UDI

- Travailleurs du sexe

- Incarcération

- Transsexuels

- Originaires de zones de forte prévalence

- Partenaires sexuels de PVVIH

Favoriser I'acces au dépistage des populations les plus

exposées au risque :

- HSH ayant RS non protégées (fellation comprise)

- Personnes ayant RS non protégées (fellation comprise)
multipartenaires ou avec travailleurs du sexe

- Travailleurs du sexe ayant RS non protégées (fellation
comprise)

- Incarcération

- Originaires de zones de forte prévalence

- Partenaires sexuels de PVVIH

Favoriser I’accés au dépistage des po-

pulations les plus exposées au

risque :

- UDI

- Originaires de zones de forte endé-
mie

- Incarcération

- Partenaires sexuels de PVVIH

- Autre(s) FDR (précarité, RS trauma-
tiques...)

Recommandations
Législations

Recommandations HAS 2010
Journal officiel 05/08/2016

Pas de recommandation actuelle
Avis positif du CNR syphilis et ANSM

Recommandations HAS 2014
Rapport Dhumeaux 2014
Journal officiel 05/08/2016
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Annexe 5 — Répartition des consultations dans le temps
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Annexe 6 - Campagnes de prévention réunionnaises

Source Communication grand public, association RIVE 2

Claude ek Patrick
la trap VI

kan zot nave 20 ans...
| I \ |

' ...Solman, rienk Patrick la fé depist ali.

Adenis: ADUNE

2 Disponibles :http://www.association-rive.org/menu-haut/nos-actions/campagnes-de-prevention/
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Communications écrites

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

RESULTATS D’UNE CAMPAGNE DE DEPISTAGE A L’UNIVERSITE DE ST DENIS, LA REUNION
Amélie MARTIAL !, Roland RODET 1, Priscilla TIAN VAN KAl 1, Anne-Sylvie PASQUES 2, Olivier MAILLARD 3, Catherine GAUD %, Sandrine GAZAIGNES !

tUnité & £GIDD, CHU de La Ré Felix Guyon, * Service Promation de la Santé, Université e la Réunion,  CHU, Inserm CIC 1410, Saint Pierre - La Réunion
INTRODUCTION IMATERIELS ET METHODES
La Réunion n'est pas épargnée par la des infections issil (IST). De plus, I'enquéte KABP Réunion Etude transversale de septembre 2015 a mars 2016
2012 rapportait des connaissances erronées sur le VIH chez les plus jeunes. Dans ce contexte et dans le cadre des missions du CeGIDD*, A . N
une consultation a donc été mise en place pour les étudiants, avec pour objectifs : Consiltation hebdomadais! par éalips: o CeGID, el SUMERS
EVALUER LEURS ATTITUDES ET PRATIQUES ET CONNAISSANCES EN MATIERE D'IST Pourles ETUDIANTS deifUritveraitd'da:StDenig; Ls Réunion
PROPOSER UN DEPISTAGE DES IST SUR LE CAMPUS Dépistage anonyme et gratuit des IST, couplé & un auto-

questionnaire type enquéte CAP {Connaissances, Attitudes, Pratiues)

Analyses descriptives et comparatives (IBM $PSS 23.0)
POPULATION ET CARACTERISTIQUES

Population incluse Caractéristiques démographiques des étudiants Caractéristiques d’entrée dans la vie sexuelle des étudiants
Bt S LN AR 41% d’hommes (H) — 59% de femmes (F)
Age médian de 19,8 ans 89% (305) ont déja eu des rapports sexuels (RS)
56% ont déja été confrontésa des difficultés financiéres 1¢ RS a "age médian de 17 ans [Q,=15-Q,=18]
75% (222) avaient utilisé le préservatif au 1% RS
Origine des étudiants e
67 % Réunion Le nombre total de partenaires depuis le début de la vie
ittt ®17% France métropolitaine sexuelle est supérieur pour les H (p=0,002):
344 auestonnares (122 dépstages et 9% Océan Indien Epourleslf
wSiaa-r e Madagascar, Mayotte, Maurice Seychelles) - 4 pour les F
z 5% Europe
S ek 3% Autres {Afrique, autres DOM)
PRATIQUES SEXUELLES DECLAREES ACCES AU DEPISTAGE
73% (238) se disent « inquiets » du risque d’IST en cas de RS non ou mal protégé 33% (113) des étudiants ont déja eu recours au dépistage, dont 40% chez leur médecin

traitant, 32% en CeGIDD
59% (179) des étudiants ont déja été exposés a au moins un facteur de risque d’IST !

30% (68) de ceux qui n"y avaient jamais eu recours « ne savaient pas ou aller »
Pourcentage d'étudiants ayant déja eu les pratiques sexuelles a risque suivantes, total et

parsexe : 1% Situation de prostitution 81% (271) seraient préts a utiliser 'autotest de dépistage du VIH, les F plus que les H

Fink)
1 (p=0,024), pour sa discrétion (81%), sa praticité (74%), et 'immédiateté du résultat (62%)
3% Clients de prostitution -
12 % Rapports homosexuels e —! RESULTATS DU DEPISTAGE A L'UNIVERSITE }
17 % E-rencontres R —
85% (242) sont venus par opportunité, en passant devant la consultation
25 % Non utilisation du préservatif avec nouveau partenaire P —
25% Milipartonarist _— 96% (330) sont satisfaits du dépistage sur le campus
ol a g mwh mRL MK GGA) ek 23 IST diagnostiquées chez 21 patients, soit 7% des étudiants dépistés :
15 (5% ) CHLAMYDIOSES 1 (< 1%) SYPHILIS SECONDAIRE
(S S 12 (6%) femmes, et 3 (3%} hommes 1 homme HH
95% (316) ont eu une information sur les IST pendant leur parcours scolaire, 27% (90) par leur 11 vaginales,2 urinaires et 2 anales associée a une gonococcie urinaire
médecin traitant 6 (2%) GONOCOCCIES 1(< 1%) CONDYLOMATOSE
1{1%) femme et S (45) hommes, dont 4 HSH chez 1 homme
de b réponses des étudiants ayant identifié les infections suivantes 1 vaginale, urinaires et 3 anales.
comme des IST, total et par sexe : . i
e p— Patients IST positifs Etudiants P
13560 ]Mu.\ Profil des patients diagnostiqués N=19 questionnaire + dépistage| (<0,05)
. positifs pour une IST : N =269
« ] voms e -
i Dépistage antérieur 13]68% 83[31% <0,001
Antécédent d'IST 528% 18[7% 0,010
Facteurs de risque
" " o % " ’ A | Multipartenariat {2 partenaires ou plus) 13/68% 75]34% 0,004 |
de bonnes/mauvalses réponses des étudiants aux questions sur les VIH et les IST : R L €133 % 26111 % 9,014
N Situation de prostitution 1/5% 3[1% 0,267
Ch iR s zio B A b (0 Client de prostitution 1/5% 9|4% 0,745
i E-rencontre 632% 39/16% 0111
pendant un A5 avec préservatit Jaie [N R 225 6% Pas de préservatif 4/21% 61/26% 0,609
pendant un S sans préservar oo s \dentification des 1S T T
par piqOre de moustiGue  [#aee Non.210;61% Gonocogue 7/30% 40/15% 0,020
- Syphilis 16/89% 216(82% 0,460
par un baiser e ‘Non, 236;69% a
T VIH 14/78% 236(90% 0,143
de la mére & lenfont SR VHB 14(78% 131(50% 0,019
[ aussi facilement que la gripps W98 !l Noa, 213;62% HPV - condylomes 317% 3313% 0,630
Chiamydia 9/50% 154(59% 0,468
. 5 Le VIH se transmet ;
Lo VIH est mortel sans traitoment 0ui 309,90% Le Vit se transmet :
: e 3 ';- s Par piqure de moustique 539% 38/19% 0,106
ereeeine B Bk Par un baiser 321% 24/11% 0,305
On se protége efficacement des ST en :
Une IST peut entrainer un cancer  [iaine [N DU 166; 8% Se lavantaprés le RS 319% 46/20% 0,929
Une 5T peut rendre stérie e SN TR Les IST sont toujours symptomatiques 7/39% 59(23% 0,138
! — Il existe un traitement post exposition 1874% 131(52% 0,059
Lo 15T sont toujours symptomatioues 5 N o, 207,125
e J'ai vu la consultation, j'en ai profité 7/37% 235(89% <0,001
On se protége efficacement d'une IST en
i - Risque de contamination 11]58% 3313% <0,001
utilisant un préserva o 320;
—~ Symptdmes inquiétants 632% 5(2% <0,001
Gemandantun tes de dépistage a ss parienaires SRR [
ayant des RS avec peu de partenaires différe P S S | Non, 113;42% 36% (99) ne sont pas venus chercher leurs résultats de dépistage (méme proportion
[ S ventapes e e wree T Mo, 240;70% chez les patients dépistés positifs)
o 1o o o 100%

*CeGIDD : Centre Gratuit d'Information de

| CONCLUSION Dépistage et de Diagnostique
L #* SUMPPS

Service Universitaire de
En amenant sur le campus une opportunité de dépistage, nous avons mis en évidence que les étudiants de I'Université de La Réunion sont particuliérement a risque d'IST. | Médecine Préventive et de Promotion de
Le dépistage a été positif dans 7% des cas, di i inci des ioses et des ies. Alors que la plupart des étudiants ont des pratiques | laSanté

sexuelles 3 risque d'IST, des méconnaissances persistent sur les modes de transmission du VIH et les moyens de se protéger d‘une IST. Cette consultation de dépistage
anonyme et gratuite sur le campus va se poursuivre pour 'année universitaire 2016-2017. Les messages de prévention devront étre améliorés. Les TROD devraient étre
favorisés pour augmenter I'accés au dépistage et de nouvelles stratégies de rendu devraient étre mises en place pour diminuer le nombre d’étudiant perdus de vue.

CoNTACT : Amélie Martial !
ameliemartial@openmailbox.org
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RESULTATS D’UNE CAMPAGNE DE DEPISTAGE A SAINT DENIS DE LA REUNION

Amélie MARTIAL?, Sandrine GAZAIGNES, Priscilla TIAN VAN KAI 1, Anne-Sylvie PASQUES 2, Olivier MAILLARD 3, Catherine GAUD*
1 Unité d'lmmunologie clinique/CeGIDD, CHU de La Réunion - site Felix Guyon , ? Service Universitaire de Médecine Préventive et Promotion de la Santé,
Université de la Réunion, * CHU, Inserm CIC 1410, Saint Pierre - La Réunion

INTRODUCTION

A La Réunion, les risques liés aux comportements sexuels sont
bien réels, tant au niveau infectieux qu’au niveau reproductif.
Lenquéte KABP Réunion 2012 rapportait des connaissances
erronées sur le VIH chez les plus jeunes.

Dans le cadre des missions du CeGIDD*, une intervention a
donc été mise en place pour les étudiants, avec pour objectifs :

EVALUER LEURS CONNAISSANCES ET PRATIQUES
PROPOSER UN DEPISTAGE DES IST SUR LE CAMPUS

POPULATION ET CARACTERISTIQUES

379 étudiants inclus 59% (223) de femmes (F)
344 questionnaires
- 288 couplés
32 épist:
epistages rapport sexuel (RS)

1°" RS a 16,6 (+/-2,1) ans (similaire H-F)

PRATIQUES SEXUELLES DECLAREES

71% (217) des étudiants utilisent le préservatif avec un
nouveau partenaire

69% (238) se disent « inquiets » du risque d’IST en cas de
RS non protégé

Le nombre moyen de partenaires est de 5,7 (H=8,4/F=4,0)
depuis le début de la vie sexuelle

Pourcentage d'étudiants ayant déja eu les pratiques
sexuelles 3 risque suivantes, total et par sexe :

F(n%) = H (%)

17 % E-rencontre 2:12% _— ]p:D,UDS
3,3% Client de prostitution %% iy “] <0,001
1,3% Situation de prostitution 1'% .
12% RS homo/bisexuel L
0% 10% 20%

CONNAISSANCES

92% (316) ont eu une information sur les IST pendant leur
parcours scolaire, 26% (90) par leur médecin traitant

Pourcentage de bonnes/mauvaises réponses des étudiants
ayant identifié les infections suivantes comme des IST, total

LRELAI F(n;%) = H(n; %)
17% identifient Gonocoque i
58% Chlamydiae o 125; “4*]p=0,005
12% HPV - Condylomes Ui e 0,029
52% VHB - 110:57% |p-0,040
85% Syphilis 11341‘:1;2
0% v o
0% 20% 0% 60% 80%

Pourcentage de bonnes/mauvaises réponses des étudiants
a la question « Le VIH se transmet par » :

m Mauvaise réponse (n)

RS sans préservatif

Non Répondant (n) m Bonne réponse (n)

Mére-Enfant s
Piqure de moustique == 85 Eee——eamE——

Baiser mmmm—6

Aussi facilement que la grippe o 91

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pourcentage de bonnes/mauvaises réponses des étudiants
a la question « On se protége efficacement des IST en » :

® Mauvaise réponse (n) ® Non Répondant (n) m Bonne réponse (n)

[ Lavage aprés RS |7 S
Dépistage négatif des 2 partenaires S I
Préservalil

0% 20% 40% 60% 80% 100%

48 % (166) connai le t 1t d’urgence du VIH,
mieux connu par les H que par les F (p=0,037)

CONTACT : 1sandrine.gazaignes@chu-reun'\on.f 2
CHU Felix Guyon, allée des Topazes, 97400 Saint Denis

Universex 2015-2016

Age moyen de 20,24 (+/-2,6) ans
89% (305) des étudiants ont déja eu un

MATERIELS ET METHODES

Etude transversale de septembre 2015 a mars 2016

Consultation hebdomadaire par équipe du CeGIDD au
SUMPPS**

Pour les ETUDIANTS de I’Université de St Denis, La Réunion

Dépistage anonyme et gratuit des IST, couplé & un auto-
questionnaire type enquéte CAP (Connaissances, Attitudes, Pratiques)

Analyses descriptives et comparatives (IBM SPSS 23.0)

Origine des étudiants : 1a 148
* Réunion 69%
® France métropolitaine 18%,
® Madagascar- Mayotte 8%
Europe 5%
Autres 4% (Afrique, DOM ...)

ACCES AU DEPISTAGE

33% (113) des étudiants ont déja eu recours au dépistage,
dont 40% chez leur médecin traitant, 32% en CeGIDD

30% (68) de ceux qui n’y avaient jamais eu recours « ne
savaient pas ou aller »

96% (330) sont satisfaits du dépistage sur le campus

85% (242) sont venus par opportunité, en passant devant
la consultation

79% (271) seraient préts a utiliser 'autotest de dépistage
du VIH, les F plus que les H (p=0,024)

—| DEPISTAGE

22 IST majoritairement asymptomatiques chez 21 patients,
soit 6,5% des étudiants dépistés :
1 SYPHILIS SECONDAIRE (H, associée & gonococcie urinaire et anale)
15 CHLAMYDIOSES (11 vaginales, 1 urinaire, 2 anales)
5 GONOCOCCIES (1 vaginale, 4 urinaires, 3 anales)
1 CONDYLOMATOSE (H)

Patients IST| Cohorte
(n=21) (n=379)

Profil des patients :
Origine - n (%)

Réunion ) 14 (73,7)| 228 (66,30)|
France métro 2 (10,5)| 59 (17,20)|
Mayotte- Madagascar 3 (15,8), I 27 (7,8),

Risques déclarés - n (%)
Multipartenariat
Autre (RS homo/bisexuel, prostitution, e-rencontre)

LDépistage antérieur - n (%)

16 (84,2)| 247 (86,10)
11(57,9) 102 (33,7)

13 (68,4)|[ 113 (32,80)

Antécédent d'IST- n (%) 5(26,3)] 25 (7,30)
Raison de venue - n (%)

J'ai vu la consultation, j'en ai profité 7-(36,8) 242 (85,20)
Risque de contamination 11 (57,9)|| 44 (15,50)
Symptomes 6 (31 gj 11 (3,90)

55% (178) sont venus chercher les résultats (similaire chez les
21 dépistés positifs)

_' CONCLUSION !

LES ETUDIANTS SONT SATISFAITS DU DEPISTAGE SUR LE CAMPUS.
L’ABSENCE DE DEPISTAGE ANTERIEUR EST PRINCIPALEMENT DU AU FAIT DE
NE PAS SAVOIR OU ALLER LE REALISER. L'OPPORTUNITE EST LA RAISON
PRINCIPALE DE VENUE.

LE DEPISTAGE A ETE POSITIF POUR 6,5% DES ETUDIANTS DEPISTES.

DE FAUSSES CROYANCES PERSISTENT SUR LES MODES DE TRANSMISSION
ET LES MOYENS DE SE PROTEGER DU RISQUE D’IST.

LE DEPISTAGE ET LA PREVENTION VONT SE POURSUIVRE ET SE RENFORCER
A UUNIVERSITE POUR LANNEE 2016-2017.

* Cecion Centre Gratuit d'Informations, de Dépistage et de Diagnostic
“* sumpps Service Universitaire de Médecine Préventive et Promotion de la Santé
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Serment d’'Hippocrate

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fidele aux lois de 'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté,
sans aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'inter-
viendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées
dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai
pas usage de mes connaissances contre les lois de 'humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu(e) a 'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusi-
vement les agonies. Je ne provoguerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma
mission. Je n‘entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandeés.

Japporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I'ad-
versite.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis
fidele a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y
manque.
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RESUME

CONTEXTE A La Réunion, le nombre important d’IST et d’interruptions volontaires de grossesses pré-
coces témoignent de prises de risque sexuelles. L'enquéte KABP Réunion 2012 constatait des mécon-
naissances sur l'infection a VIH chez les plus jeunes. L’objectif est d’évaluer les connaissances et pra-
tiques sexuelles des étudiants et d’estimer la fréquence des IST dans cette population.

METHODE Cette étude transversale a été réalisée via un autoquestionnaire en consultation hebdoma-
daire de dépistage anonyme et gratuit des IST sur le site Nord de I'Université de La Réunion, de sep-
tembre a mars 2015-16.

RESULTATS L’étude inclut 374 étudiants, dont 41% d’hommes(H) et 59% de femmes(F), d’age médian
19,8ans. lls sont 89% a avoir déja eu un rapport sexuel(RS), le 1°" des 16,6ans[Q1=15-Q3=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
au moins un facteur de risque d’IST, dont un multipartenariat pour 35% et la non utilisation du préser-
vatif avec un nouveau partenaire pour 25%. En cas de RS non protégé, 73% sont inquiets du risque
d’IST. Seuls 33% s’étaient déja fait dépister mais 81% seraient préts a utiliser I'autotest de dépistage
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 piqlre de moustique ou par un baiser et
que se laver aprés un RS protége efficacement d’une IST. Vingt-trois IST ont été diagnostiquées, soit
7% des dépistages réalisés dont 15 chlamydioses, 6 gonococcies, 1 syphilis et 1 condylomatose. Le taux
de perdus de vue est de 36%.

CONCLUSION Si la plupart des étudiants sont exposés a un risque d’IST, des méconnaissances persistent
sur leurs modes de transmission et les moyens de s’en protéger. Cette campagne devrait se poursuivre
en 2016-17 sur le campus, permettant un accés simple et complet au dépistage et créant une nouvelle
occasion de diffuser une information claire sur les IST.

ABSTRACT : In Reunion island, numerous STI’s and early abortions testify to risky sexual behaviors. KABP study,
conducted in Reunion island in 2012, noted misconceptions about HIV infection among young people. This study
aims to survey student’s knowledge and sexual behaviosr, and to estimate the STls frequency in this population.
This cross-sectional study was conducted using a self-administered questionnaire in weekly, free and anonymous
STls screening consultation, at the University of St Denis (Reunion island), September-March 2015-16. The study
includes 374 students. Men (M) are 41% and women (W) are 59%. The median age is 19,8 years. Students are
89% to have already had sexual intercourse (Sl), 1st from 16,6 years. [Q1= 15 -Q3 = 18]. M have 8 partners on
average while W have 4 (p = 0.002). Students are 59% to have already been exposed to at least one STls risk
factor, including multiple partnership for 35% and no condom use with a new partner for 25%. Unprotected sex
worries 73% of students about the risk of STls. Only 33% had already been screened but 81% are ready-to-use HIV
self-testing for its privacy, its practicality and its immediate result. A third of students were undecided or believed
HIV can be transmitted through mosquito bite or by a kiss and that washing after Sl protects against STIs. Twenty-
three STIs were diagnosed, that is 7% of screening done, including 15 chlamydiosis, 6 gonorrhea, 1 syphilis and 1
condylomatosis. The rate of lost to follow-up patients is 36%. Whereas most of students are exposed to STlis risk
factors, misconceptions persist about how STls are transmitted and how to prevent them. This screening cam-
paign should resume on the campus during 2016-17, providing easy access to a complete STis screening for stu-
dents and creating a new place to get informations about STIs and sexual health.

MoOTs CLES : Infections sexuellement transmissibles, dépistage, étudiants, Université, connaissances, at-
titudes, pratiques, Réunion / Sexually transmitted infections, screening, students, University, knowledge,
sexual behavior, Reunion island

DIsCIPLINE : Doctorat de médecine, spécialité médecine générale/ Doctorate in medicine, general practitioner speciality
Université de Bordeaux, UFR Sciences médicales (146 rue Léo Saignat, Case 16 - Espace Santé, 33076 Bordeaux)



