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Résumé

Contexte : Les infections sexuellement transmissibles deviennent un enjeu majeur de santé
publique. Nous sommes confrontés a une augmentation de lincidence de ces infections
depuis 20 ans associé a une diversification des pratiques sexuelles et a un manque de
dépistage chez les personnes a risque. Les jeunes, donc les étudiants en médecine devant
étre particuliérement sensibilisés se situent parmi les personnes a risque. D’autant plus qu'’il
est décrit dans cette population une haute consommation de produits psychoactifs,
désinhibants sexuel. Or ils ont un suivi médical précaire avec un recours important a I'auto-
prescription.

Objectif : Faire un état des lieux des facteurs de risque des IST et du dépistage des IST
chez les internes en médecine.
Méthode : enquéte épidémiologique descriptive, analytique transversale auto-déclarative
multicentrique, menée a 'aide d’'un questionnaire anonyme.

Résultats : Les associations et syndicats des internes de 29 villes de France ont été
sollicités entre juin et ao(t 2018. Suite a ces sollicitations,
456 réponses exploitables ont été obtenues provenant de 12 villes participantes. Les
principaux facteurs de risque retrouvés étaient pour 68 % des rapports sexuels sous produits
psychoactifs, pour 27 % des rencontres sur internet, pour 18 % l'absence d’utilisation du
préservatif systématique avec un partenaire de statut sérologique incertain. La majorité des
internes (46 %) ont eu recours a I'auto-prescription pour la réalisation d’un dépistage et 38 %
ont déclaré ne pas se faire dépister au début de chaque relation stable. De plus, 34 % y
renoncait lorsqu’ils estimaient avoir pris un risque sexuel. Parmi ceux ayant bénéficié d’'un
dépistage, un antécédent d’infection par chlamydia (9,4 %) et par HPV (3,4 %) ont été
déclarés. Les obstacles aux dépistages décrits par 18 % et 12 % des internes étaient
respectivement la confiance dans le partenaire et le manque de temps. Pourtant les internes
se sont dits majoritairement (72%) favorables a la mise en place de séances de dépistages
dans leur hobpital d’exercice.

Conclusion. Les internes ont des facteurs de risque surtout liés a la consommation de
produits psychoactifs et ont des modalités de dépistage insuffisantes par rapport a leurs
connaissances. La création d’'un dépistage ciblé est plébiscitée. Il permettrait d’améliorer

I'état de santé des internes qui repose trop sur I'auto-prescription.

Mots clés : Internes, Santé, Dépistage, IST
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Abstract

Background: Sexually transmitted diseases have become a major health issue. Their
incidence have been increasing in the past 20 years as has the diversity of sexual practices
but screening of people at risk has been insufficient. Among those at risk are young people
therefore junior doctors who should be sensitive to problem. Junior doctors have a renowned
high drink and drugs consumption. However they have poor health care and a high self-
prescription rate.

Aim: To describe risk factors and screening methods of STD’s amongst junior doctors in
France.

Method: This was an epidemiological, descriptive, transversal, self-declared, multicenter
enquiry conducted with the help of anonymous surveys.

Results: Junior doctor unions in 29 cities in France were solicited between June and August
2018. Following these requests, 456 junior doctors answered fully from 12 cities. The main
risk factors found were sexual intercourse under the influence of psycho active products for
68 %, internet based encounters for 27% and not using a condom systematically with a
partner of unknown serological status for 18 %. The majority had screened themselves for
STD’s by self-prescription 46 % and 38 % admitted not screening systematically at the
beginning of every new relationship. Moreover, 34 % did not either when believing a sexual
risk had been taken. For those who had undergone screening, 9,4 % had been infected by
Chlamydia and 3,4 % by HPV.

The main obstacles for screening were trust in the sexual partner for 18 % and lack of time
for 12 %. However the vast majority (72 %) were in favor of installing screening sessions for
them in their work establishment.

Conclusion: Junior doctors present risk factors for STD’s mainly linked to the use of psycho
active products and have insufficient screening methods. Targeted screening sessions are
called for and would help improve junior doctor’s health which relies highly on self-

prescription.

MeSH terms: Junior Doctors, Health, screening, STD
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Introduction

La stratégie nationale de santé sexuelle 2017 place I'épidémie des infections sexuellement
transmissibles (IST) comme un enjeu majeur de santé publique (1). En effet, d’aprés le point
epidémiologique de [l'Institut national de veille sanitaire de 2015, nous assistons a une
augmentation quantitative dans les deux derniéres décennies de [lincidence des IST,
notamment en lien avec un dépistage plus fréquent de ces pathologies (2,3). Le nombre de
cas deéclarés entre 1997 et 2012 pour le chlamydia (par le RENACHLA) et le gonocoque (par
le RENAGO) est passé respectivement de 1502 (par 72 laboratoires) a 13074 (par 52
laboratoires) et de 126 (par 182 laboratoires) a 3276 (par 1335 laboratoires) (4-8). Entre
2012 et 2016, I'incidence pour 100.000 habitants en France métropolitaine pour les plus de
15 ans est passée de 144 a 491 et de 28 a 91 respectivement pour le chlamydia et le
gonocoque (8,9). De méme, les laboratoires participant au RésIST ont déclaré 37 cas de
syphilis en 2000 (10 laboratoires), 652 (110 laboratoires) en 2010 et 1749 cas en 2016
(10,11).

Il y a en paralléle une augmentation et une diversification des pratiques sexuelles tels que le
libertinage, I'échangisme et le multi-partenariat (12,13). En effet les études sociologiques
expliquent ceci par de multiples raisons dont I'allongement de la durée de la jeunesse, la
prise de drogues et d’alcool mais aussi par le réle d’internet. En effet, le taux d'utilisation des
sites de rencontres est passé de 19 % a 29 % entre 2006 et 2013 chez les 26-30ans (14,15).
De plus, les clivages sociaux se sont atténués et les mélanges sociaux élargis au cours des
années par le biais de ces sites. En effet, en 2006, les cadres et les personnes de
professions intellectuelles supérieures étaient deux fois plus nombreux que les ouvriers a
avoir utilisé ces sites internet (13 % versus 6 %). Puis, en 2013, I'écart se réduit (16 % contre
13 %). Les rapports sexuels sont moins souvent protégés depuis plusieurs années, cela en
partie expliqué par le role faussement rassurant de la trithérapie antirétrovirale (12,13) qui
cible le VIH efficacement mais pas les autres IST. Ainsi, les personnes sous trithérapie

oublient les autres IST qui semblent moins graves a leurs yeux.

Malgré ce contexte, les médecins généralistes ne prescrivent que trop rarement des tests de
dépistage des IST chez les personnes a risque, en particulier pour la recherche de
chlamydia, gonocoque et de syphilis (16-18). La littérature explique cela par les difficultés de
l'abord de la sexualité en consultation, ou encore le manque de temps et de

recommandations concernant le dépistage pour la population générale.

Parmi la population a risque, se trouvent les jeunes (1-3) dont les étudiants en médecine. Au
cours de leurs études théoriques, les étudiants en médecine acquiérent les connaissances

sur les moyens de transmission, de prévention, de diagnostic et de dépistage des IST. Or,
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d'aprés la littérature, les internes constituent une population fragile sur le plan du suivi
médical, notamment par un recours insuffisant au médecin traitant et un recours excessif a

I'auto prescription (19-23).

D’autre part, il est constaté dans la population des étudiants en médecine, comme a I'image
de leurs ainés, des conduites a risque supérieures a la population générale, par exemple la
consommation de substances psychoactives tels que l'alcool, et les hypnotiques (24-29) qui

sont des désinhibants sexuels.

Nous n’avons pas connaissance a ce jour d’étude traitant des IST chez les internes,
notamment sur les facteurs prédisposant aux IST, les conduites a risque sexuels, ainsi que la
qualité de leur dépistage. L'objectif de I'étude était donc de faire un état des lieux des
facteurs de risque des IST et du dépistage chez les internes en médecine en 2018 en

France.
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Matériel et méthodes

Une étude quantitative, observationnelle, multicentrique descriptive, transversale, a été

effectuée aupres d’internes de médecine majeurs et inscrits dans une faculté francgaise.

Les questionnaires, (annexe 1) anonymes et auto-déclaratifs sur Internet, élaborés en se
basant sur la littérature et sur les entretiens en CeGIDD (Centre Gratuit d'Information, de
Dépistage et de Diagnostique du VIH, hépatites et IST), ont été remplis sur la base du
volontariat. lls ont été enregistrés sous le logiciel Limesurvey®, et pré-testé par trois internes

en médecine non inclus dans I'analyse.

Entre le 19 juin 2018 et le 20 aout 2018, les associations et syndicats d’internes de 29 villes
de France ont regu le questionnaire accompagné de sa lettre d’information (annexe 2), a
adresser aux internes. Ceci a permis d'interroger tous les étudiants des facultés de
médecine en France Métropolitaine et des DOM TOM sauf I'Océan Indien. Un rappel a été

effectué par courrier électronique aux associations et syndicats le 3 juillet 2018.

Aprés conversion des données sur un fichier Excel ®, l'analyse statistique univariée
descriptive puis multivariée a été effectuée avec le logiciel IBM SPSS Statistics®, pour
dégager les facteurs (sexe, orientation sexuelle, spécialité médicale, lieu de stage, semestre)
associés aux pratiques a risque. Le seuil de significativité était fixé a 5%. L'odds ratio (OR) et

son intervalle de confiance a 95 % (1C95) étaient utilisés pour estimer I'association.

Le CPP SUD OUEST ET OUTRE MER Il a donné son avis favorable a cette étude no 2017-
A03464-49 le 29 mars 2018. La déclaration a la CNIL a été effectuée en Mai 2018.
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Résultats

1. La population de 'étude

Sur les 29 villes sollicitées, 12 soit 8513 internes et anciens internes ont répondu. Ceci

représente 456 réponses exploitables. Le taux de réponse est donc de 5,4 % (figure 1).

Les caractéristiques des internes sont résumées dans le tableau 1. Le sex ratio était de 2,7
(334 femmes/122 hommes). La majorité des répondants 400 (88 %) avaient entre 25 et 29
ans. L'orientation hétérosexuelle était retrouvée pour 89 % d’entre eux (407) contre 33 (8 %)
déclarant une orientation homo ou bi sexuelle. Parmi les répondants 335 (74 %) étaient
internes en médecine générale, 15 (3 %) en spécialité chirurgicale et 252 (55 %) exercgaient
a I'népital ou en clinique. On note que 340 (75 %) avaient une relation sexuelle avec un

partenaire stable ou pas d’activité sexuelle 13 (2,9 %).

Figure 1 : Répartition de la participation a I’étude
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Tableau 1 : Caractéristiques des internes

Age (ans) N (%)
18-24 29 (6)
25-29 400 (88)
30-34 23(5)
=34 4 (1)
Sexe
Féminin 334 (73)
Masculin 122 (27)
Orientation sexuelle
Fas de pratiqgues ou refus 13 (3)
hétérosexualité 407 (89)
homosexualité 21(4.7)
Bisexualité 15(3,3)
Spécialite
Médecine générale 335(74)
Specialité Chirurgicale 151(3)
Spécialité médicale 106 (23)
Lieu de stage
Hdpital 242 (53)
Clinique 10 (2)
Ambulatoire ou autre 204 (45)
2. Les facteurs de risque

Les analyses des facteurs de risque sont résumées dans le tableau 2.

Analyse descriptive, univariée

Les rapports sexuels sous produits psychoactifs (alcool ou drogue) étaient le principal

facteur de risque (figure 2) retrouvé pour 312 internes (68 %). L'alcool était toujours en cause

mais d’autres produits ont été recenseés, principalement : le cannabis 67 (15 %), la MDMA 24

(5 %) et la cocaine 20 (4 %). A noter que 55 (12 %) internes avaient déja consommé des

toxiques par voie intra-nasale.

Figure 2: Rapports sous produits n (%)

LSD |12

Cocaine M 0%
MDMA B 2:(5%

Cannabis n— 7 15%)
Alcool I > (5t )

Deuxiémement, 'absence d’utilisation du préservatif systématique avec un(e) partenaire de

statut sérologique incertain, chez les internes non engagés dans un couple stable, 83/98

(84 %) a été rapportée. Sur 'ensemble des internes répondants, cela représentait 18 %
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(83/456). Les raisons principales étaient: la diminution du plaisir 67/83 (80 %), et le fait de ne

pas en avoir sur soi en cas de nécessité 71/83 (86 %).

Parmi les autres facteurs de risque on retrouve le multi-partenariat (= 2 partenaires) au cours
des 6 derniers mois pour 67 (14 %) étudiants et un antécédent d’'IST chez les internes qui
se dépistent 53 (12 %). Parmi ceux-ci on pouvait noter principalement une infection par
Chlamydia 25 (9,4 %) et par HPV 9 (3,4 %) ainsi que d’infections par HSV 6 (2,3 %),
mycoplasme 6 (2,3 %) et trichomonas vaginalis 6 (2,3 %). La syphilis était déclarée par 2
(0,7 %) internes, et pour le gonocoque et le VHC, pour 1 (0,4 %) personne. Aucune infection

par le VIH ni par VHB n’a été déclarée (figure 3).

Figure 3: Répartition des IST chez les internes ayant
eu recours a un dépistage n (%)

Chlamydia I 25 (9. %)
HPV I - 54%)
HSV I 6 25%)
Mycoplasme I 23%)
Trichomonas Vaginalis I 525 %)
Syphilis R z207%)
Gonocoque W 1104%
VHC W 1i04%)

Par ailleurs, 45 (9 %) répondants ont déclaré avoir déja été victime de violences sexuelles

avec un sex ratio de 14/1 en faveur des femmes.

Une minorité d’internes 36 (8 %) ont déja eu des rapports avec des personnes d’origine
géographique a risque et 12 (3 %) avec des travailleurs du sexe ou tarifés. Parmi les autres
comportements variés a risque, 121 (27 %) internes ont fait des rencontres par internet, 26
(6 %) dans des lieux dédiés au sexe, 4 (1 %) ont pratiqué I'échangisme et 43 (9 %) les

rapports avec plusieurs partenaires.
Analyse bivariée

L'orientation homo ou bisexuelle était associée de fagon significative au multi partenariat 13
(36 %) par rapport a I'hétérosexualité 54 (13 %) (OR 3,8; IC95 1,8-8,0), p<0,001. Les
autres comportements a risque (rencontres sur internet ou dans des lieux dédiés au sexe,
rapports avec personnes a risque, les pratiques libertines) étaient plus pratiqués par les
internes homo ou bisexuels 26 (72 %) que les internes hétérosexuels 122 (29 %) (OR 6,3 ;
IC95 3,0-14), p<0,001. D’ailleurs, les internes ayant eu des comportements a risque
déclaraient plus souvent un antécédent par IST (31 (21 %) vs 22 (7,2 %)) (OR 3,5, IC95 1,9-
6,2) p<0,001. Lorientation homo ou bisexuelle était aussi associée de fagon significative a
'antécédent d’IST (9 (25 %) vs 44 (11 %)) (OR 2,8 ; IC95 1,2-6,3) p=0,011.
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De plus, concernant l'utilisation du préservatif, les internes hétérosexuels 78 (88 %)
I'utilisaient moins souvent que les homosexuels 5 (56 %) en cas de situation a risque (OR
5,7 ; 1C95 1,3-24) p=0,011. La raison principale avancée était le manque de plaisir ou la
baisse de performance sexuelle par les hommes 14 (58%) plus que pour les femmes 13 (22
%) (OR 5;1C95 1,8-14) p=0,001.

Concernant la consommation de drogue, le sexe masculin 23 (19 %) était statistiquement
associé au mode de consommation intra nasale par rapport au sexe féminin 32 (10 %) (OR
0,45; IC95 0,26-0,82) p=0,007. Il en est de méme pour les internes de spécialité
chirurgicale 6 (40 %) par rapport aux internes des autres spécialités 49 (11 %) (OR 0,19 ;
IC95 0,1-0,6) p=0,001. L'orientation sexuelle n’avait pas d’influence sur cette consommation
ni sur la sexualité sous I'emprise d’alcool. Les internes ayant eu des rapports sous produits
n’avaient pas plus d’IST. Les femmes 43 (13 %) se déclaraient plus souvent victimes de
violences sexuelles que les hommes 2 (1,6 %) (OR 0,3; IC95 0,03-0,47) p<0,001.
Cependant, les victimes de violences sexuelles n’avaient pas plus d’IST et n’avaient pas eu

plus de rapports sous I'emprise de substances.

Tablean? : Facteurs de rizque ; analyze bivariee

Orientation sexuelle Sexe Specialite
Homo! Hetem/ Masculin - Feminin Chirurgicale  Meadicale
Bisexualte  Asexualite
N (%) N (%) P N (%) N (%) P N (%) N (%) P
Rapports sous 24 (8T} 289 (59) 0,77 24 (89) 229(63) 085 13 (8T} 300 (68) 0,13
produits
Consommation 4 (11} 8112} 0,94 23 {19y 32010y 0,007 G (40} 49 (11 0,00
Intra-nasale
De produits
Absence de 5/3(56)  TE/29(28) 0011 2128 6270 0001  1/1{100) B2/87 07
préservatifsi (75) (89%) (85}
risgue
Multipartenariat 13 (36) G4 (13} <0001 45(13.5 22 (18) 0,2 1(6,7) 66 (15) 0,37
I5T 9 (25) 44 (11} 0,011 13 11y 40{12) 0.2 3 (20) B0 {11y 0,54
Violences 6 (17) 38 (3) 0,16 22(1,8) 43 <[, 004 1(6,7) 44 (10 0,67
sexuelles (13%)
Autres 26 (72) 122 (29)  =0,004 44 (31} 104036y 03 8 (32) 140 (83) 0,08
comportements
arisgue
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3. les modalités de dépistage

Un nombre important d’internes 174 (38 %) a déclaré ne pas se faire dépister au début de
chaque relation stable avec rapports sexuels. De plus, 156 (34 %) ne se dépistaient pas
lorsqu’ils estimaient avoir pris un risque. Les internes ayant eu des rapports sous produits ou
ayant eu des comportements a risque ne se faisaient pas plus dépister que les autres. Par
contre, les internes du sexe féminin se faisaient plus souvent dépister aprés avoir pris un
risque (206 (62 %) femmes pour 60 (50 %) hommes) (OR 0,6 ; 1C95 0,4-0,9) p=0,017. Les
internes de spécialité chirurgicale avaient aussi plus souvent recours au dépistage dans ce
cas par rapport aux autres spécialités (14 (93 %) versus 252 (57 %)) (OR 10,5 ; IC95 1,4-80)
p=0,005.

Les raisons principales de se faire dépister sont la précaution 320 (70 %), le souhait de se

rassurer 214 (47 %) et de rassurer l'autre 47 (10 %).

Les obstacles au dépistage (figure 4) qui ont été retrouvés étaient la confiance dans le
partenaire 87 (18 %), la certitude d’avoir pris toutes les précautions nécessaires 74 (16 %) et
les difficultés d’organisation principalement par manque de temps 56 (12 %). A noter que la
peur du résultat ou le déni constituaient un frein au dépistage de facon plus marquée pour
les femmes 23 (17,5 %) que pour les hommes 3 (5,5 %) (OR 0,27 ; IC95 0,08-0,9) p=0,03.
Cette méme différence est retrouvée pour la honte ou la pudeur (24 (18 %) femmes vs 3 (5,5
%) hommes) (OR 0,26 ; 1C95 0,07-0,89) p=0,023. Il a été relevé que I'absence de

symptémes était une raison pour 31 (7 %) des internes a ne pas se faire dépister.

Figure 4: Les raisons de ne pas se faire dépister aprés
un risque n (%)

Confiance dans le partenaire GGG 7 (15 5%)
Précautions prises I 7 (15 %)
Difficultés d'organisation IEEEE—SE 56 (12%)
Asymptomatique I 51 (7%)
Honte/ Pudeur I > (5%)
Peur/ Déni I > (5%)

La majorité des internes 210 (46 %) ont eu recours a I'auto-prescription pour la réalisation
d’'un dépistage, 163 (36 %) I'ont réalisé dans un centre de dépistage et 158 (35 %) via le
médecin traitant. Les internes des derniers semestres (110 (57 %)) avaient plus recours a
I'auto-prescription que ceux des premiers semestres (100 (42 %)) (OR 0,5; 1C95 0,4-0,8)

p=0,001. Inversement, les internes des premiers semestres avaient plus recours au médecin
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traitant que les internes des derniers semestres (103 (43 %) vs 55 (28 %) (OR 1,9 ; 1C95 1,3-
2,8) p=0,02.

Certains des répondants 133 (30 %) ne savaient pas ou se trouvaient les lieux proches de
chez eux pour se faire dépister de méme que 138 (30 %) ont déclaré n’avoir jamais entendu
parler des CeGIDD.

Le type de spécialité n’avait pas d’influence statistiquement significative sur les modalités de

dépistage.

4. La prévention

Concernant la vaccination, 443 (97 %) ont déclaré étre correctement vaccinés contre le VHB
et 221 femmes (66 %) contre I'HPV.

Les internes avaient majoritairement recours aux magasins de grande distribution pour
obtenir des préservatifs 375 (82 %) ainsi qu’aux pharmacies dans 52% (237) des cas. lIs
comptaient également sur leurs partenaires 131 (29 %) ou sur les organisateurs

d’évenements pour leur en fournir 135 (30 %).

Au moment du questionnaire, 31 (7 %) avaient un doute sur une IST. Parmi eux, 25 (80 %)
ne s’étaient pas encore fait dépister un mois aprés le rapport a risque, dont 5 (16%) qui
présentaient des symptémes. Le doute a persisté pendant plus d'un an pour 7 (23 %) d’entre

eux.

Les raisons qui ont été avancées pour le retard au dépistage étaient lié¢es au manque de
temps ou aux difficultés d’organisation 14/25 (56 %), a I'absence de symptdémes 12/25 (48
%) ou au déni 10/25 (40 %).

Les internes se sont dit majoritairement favorables 332 (72 %) a la mise en place de
séances de dépistage dans leur hopital d’exercice. Pour eux, les consultations devraient étre
anonymes 316 (95 %) et gratuites 236 (71 %). La gratuité paraissait plus importante pour les
internes des premiers semestres (180 (71 %) vs 112 (56 %)) (OR 1,9; I1C95 1,3-2,8)
p=0,001. lls préféreraient que le dépistage soit réalisé par un intervenant extérieur 203 (46
%) et accessible aprés le stage 237 (71 %) en particulier pour les internes des premiers
semestres (171 (67 %) vs 112 (56 %)) (OR 1,6 ; IC95 1,1-2,4) p=0,013. lIs préféraient aussi
qu’il soit sans RDV 216 (65 %) et sur le lieu de travail 90 (27%). Cette derniére valeur
semble plus importante pour les internes exercant a I'’hépital ou en clinique 59 (32 %) par
rapport a ceux exergant en ambulatoire 31 (21 %), (OR 1,64 ; 1C95 1,04-2,61) p=0,034.
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Discussion

Obijectif de I'étude

L'objectif de cette étude était double. Il était de faire I'état des lieux des facteurs de risque

ainsi que celui du dépistage des IST chez les internes en médecine en France en 2018. Les
résultats sont édifiants avec une prévalence de prise de risque a 70 % dans cette population.
lls permettent de mettre en évidence que les principaux facteurs de risque pour cette
population étaient dans 68 % des cas des rapports sexuels sous produits psychoactifs, pour
27 % de la population d’étude des rencontres sur internet, et pour 18 % I'absence
d'utilisation du préservatif systématique avec un partenaire de statut sérologique incertain.

Concernant les modalités de dépistage des internes, la pratique du dépistage est prévalent a
58 %. Un nombre important d’'internes (46 %) a eu recours a l'auto-prescription pour la
réalisation d’un dépistage et 38 % a déclaré ne pas se faire dépister au début de chaque
relation stable. Constat plus marquant encore, 34 % ne le faisait pas non plus lorsqu’ils
estimaient avoir pris un risque sexuel. Pour autant on retrouve peu d’antécédent d’infection
par chlamydia (9,4 %) et HPV (3,4 %) parmi ceux qui se sont fait dépister. Les obstacles au
dépistage étaient la confiance dans le partenaire (18 %) et le manque de temps (12 %). Ce
dernier point corroborant le fait que les internes sont majoritairement (72 %) favorables a la

mise en place de séances de dépistage dans leur hépital d’exercice.

Forces et faiblesses de I'étude

Il s’agit d’'une étude originale concernant un sujet sensible mais préoccupant chez les
internes de médecine. Ce travail est, a notre connaissance, le premier qui traite des IST chez
les internes en médecine. Nous avons colligé 456 réponses complétes d’internes toutes
spécialités confondues. Cette population étudiée est représentative de la population des
internes. En effet, la tranche d’age majoritaire de 25 a 29 ans et le sexe ratio sont ceux

retrouvés dans les autres études chez les internes de médecine en France (20, 21, 23, 29).

Cependant, cette étude comporte certains biais. Tout d’abord le recrutement des internes a
éteé fait sur 12 des 29 villes sollicitées. On regrettera le fait que seules des villes de petite ou
moyenne taille ont répondu malgré plusieurs relances. Le syndicat des internes d’lle de
France (IdF) n’a pas transmis I'enquéte, alors que c’est la région qui recense le plus grand
taux d’infections par chlamydia (5) et VIH (2) en France. Or d’aprés 'InVS (2), entre 2012 et
2015, I'ldF concentre 44 % des découvertes de séropositivité VIH. Par ailleurs, Santé
publique France (5) indique qu’en 2016, I'ldF présente le taux de diagnostics de Chlamydia
le plus élevé (1481 / 100 000), le taux estimé dans le reste de la métropole étant de 258 /
100 000. De plus il existe un autre biais de recrutement car la population d'étude est

composée d’'une majorité d’'internes en médecine générale. La plupart des syndicats ayant
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accepté de participer a I'étude représentaient uniquement des internes de médecine
générale. Enfin le taux de réponse calculé est faible (5,4 %) mais probablement sous-estimé.
Le dénominateur théorique comporte d’anciens internes qui n'ont pas été inclus dans la
population d’étude. Il est donc moins important que celui utilisé pour le calcul. En effet, 4
syndicats ont envoyé le questionnaire & une mailing liste comprenant d’anciens internes
(Lille, Tours, Dijon, La Réunion). Il n’est pas possible d’avoir le détail de la liste des internes
pour les retirer du calcul. Cette enquéte comporte également un biais de sélection
puisqu’elle est basée sur le volontariat. Pour limiter le biais de déclaration, il était possible de
répondre a chaque question « je ne souhaite pas répondre » et les réponses étaient
anonymisées. Bien sir comme dans toute étude déclarative, il existe un biais de mémoire

concernant les antécédents médicaux personnels.

Discussion sur le caractére généralisable des résultats

La plupart des résultats étaient cohérents avec ceux de la littérature.

En ce qui concerne le recours excessif a 'auto prescription notre étude démontre que 46 %
des internes ont eu recours a l'auto-prescription pour la réalisation d’'un dépistage. Chez les
internes d’Angers étudiés par T. Le QUINTREC concernant tout type de prescription (21), 80
% ont recours a l'auto-prescription. En France en 2016 L. SIMON décrit une automédication
chez 98 % des internes (23). De méme seuls 35 % ont eu recours a leur médecin traitant
pour un dépistage. Ce résultat est retrouvé dans les théses de L. SIMON (23) et de C.
MOUSNIER (20) ou respectivement 37 % et 45 % des internes consultent auprés d’un
médecin traitant. Les raisons avancées dans la littérature sont toujours le manque de temps,
le déni, la facilité de I'auto-prescription et de I'auto-diagnostique (19-23). Dans notre étude
cependant, il a été relevé que les internes de derniers semestres avaient plus recours a
I'auto-prescription. Ceci est cohérent avec une étude néerlandaise de 2011 qui met en avant
un taux d’auto-prescription plus élevé chez les étudiants plus avancés dans leur cursus (19).
M. PAILLARD (22), dans une étude qualitative en 2016 met en évidence qu’au fur et mesure
de linternat, les internes acquiérent plus de connaissances et d’aisance dans leurs
prescriptions pour leurs patients et pour eux-mémes. De plus l'instabilité géographique
occasionnée par les changements de stage rend 'acces initial au médecin traitant compliqué

poussant les internes a 'auto-prescription pour éviter le nomadisme médical.

Concernant les consommations excessives d’alcool et de stupéfiants, les résultats sont
similaires a ceux de I'étude CAMIF (28), enquéte observationnelle descriptive auprés de
5799 internes en France, entre 2013 et 2017. Dans cette méme étude, 505 internes en lle de
France avaient testé la cocaine, soit 12 % ce qui correspond au taux des internes ayant

consommeé toutes drogues par voie intra nasale dans notre enquéte.

La plupart des études sur les rapports sexuels sous produits en France concernent en
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particulier la population homosexuelle. La derniére date de 2004 par I'InVS dans I'enquéte
Presse Gay (30) et concerne la consommation de produits au cours de 'année passée. Les
résultats ne sont pas comparables a notre étude. Dans cette étude, la consommation de
produits psychoactifs (drogues illicites et médicaments détournés) était plus importante chez
les homosexuels que dans la population générale (47 % vs 12 %), dont la cocaine (6 % vs 1
%). Presque un quart (24 %) indiquait avoir consommé au moins un produit psychoactif
avant leur dernier rapport sexuel dont 3 % sous cocaine. Paradoxalement, dans notre étude,
l'orientation sexuelle n’avait pas d’'influence sur la sexualité sous I'emprise de substances. I
serait intéressant de s’intéresser aux données plus récentes sur la toxicomanie festive et aux

pratiques de la population générale.

Les violences sexuelles subies sont aussi comparables aux données de la littérature (31). En
effet dans notre étude, 13 % des internes de sexe féminin déclarent avoir été victimes de
violences sexuelles. On retrouve 12 % sur un échantillon de 2167 femmes agées de 18 ans
et plus, interrogées en février 2018 dans une étude réalisée avec l'institut de sondages Ifop.

D'autre part, la répartition des IST reste globalement conforme a celle de la population
générale avec le Chlamydia comme IST la plus fréquemment déclarée par les laboratoires
(2,5,9). Il est probable que 456 réponses ne suffisent pas a représenter exactement la
répartition des IST plus rares comme le VIH. De plus, dans notre étude, les internes
d’orientation homo ou bisexuelle avaient eu plus d’'IST comme cela est décrit dans la

population générale (2,4,9).

En ce qui concerne 'accés aux préservatifs, 52 % des internes ont recours aux pharmacies
comme 54 % des 120 patients interrogés dans une étude en 2015 en Inde (32). Ici, la raison
principale du non usage du préservatif était la diminution du plaisir, comme dans I'étude
indienne. Ces similitudes sont d’autant plus frappantes entre les deux études que

populations étudiées semblent a priori trés différentes culturellement.

Le taux de rencontres sur internet est comparable par tranche d’age avec la population
générale entre 2013 et 2014 (14). En effet 'enquéte Etude des parcours individuels et
conjugaux (EPIC) a été conduite par I'lned et I'lnsee en 2013-2014 . dans cette étude 7825
personnes agées de 26 a 65 ans étaient interrogés. Le taux d’utilisation des sites de
rencontre des 26-30 ans était de 29 %. Dans notre étude 27 % des internes avec une grande
majorité de 25-29 ans (89 %), déclaraient avoir fait des rencontres grace a internet. Il n’est
pas décrit en revanche, le taux de rencontres avec rapports sexuels dans notre étude ni

dans I'enquéte EPIC.

Nous avons été inquiets de voir que le manque de temps (12 %) pouvait présenter un
obstacle au dépistage. Cependant, ce résultat est retrouvé dans de multiples études qui ont
mis en évidence que les conditions de travail des internes, en particulier la pénibilité horaire,

constituait une entrave a un suivi médical correct. T. Quintrec en 2013 a Angers, met en
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avant pour 26 % des étudiants le manque de temps comme obstacle au bon suivi médical
(21). De méme, C. Mousnier a Paris en 2015, écrit que 13 % des internes a Paris ne
consultent pas de médecin régulierement et 37 % ont renoncé aux soins dentaires et
ophtalmologiques par manque de temps (20). Ceci laisse envisager qu’ils n’auraient pas le
temps de se faire dépister surtout aux horaires d’ouverture de CeGIDD ou de laboratoires.
Cela a été conforté par I'enthousiasme des internes pour la réalisation d’'un dépistage ciblé
adapté a leurs horaires tout en maintenant les principes d’anonymat et de gratuité. C'est
d‘ailleurs ce que concluait Santé publique France en 2018 (5) : « il serait utile de disposer de
recommandations plus opérationnelles et orientées ». Un autre paradoxe a cependant été
soulevé dans notre étude: il a été constaté que les internes de chirurgie se faisaient plus
souvent dépister aprés avoir pris un risque que les autres alors que d’autres études ont mis
en avant leur particuliére pénibilité horaire (33). Il est possible que le nombre d’internes en
chirurgie recrutés dans l'étude n’était pas assez large pour évaluer cette population

spécifique. Il est possible également que les plus sensibles a la question aient plus répondu.

Mise en perspective des résultats

Afin de préserver 'anonymat des répondants, nous n’avons pas demandé la faculté
d’origine. Pourtant ceci aurait peut-étre permis de mettre en évidence des disparités
géographiques de pratiques. Cela pourrait étre intéressant de réaliser une étude par ville

avec différents promoteurs et ensuite comparer les résultats.

Il serait intéressant de penser a un mode de distribution nationale de questionnaires aux
internes qui ne dépendrait ni des syndicats, ni des scolarités pour remédier au refus de
certains syndicats de faire suivre des questionnaires. Avec I'avénement du numérique, la
création d’'une application pour Smartphones de questionnaires de thése pourrait étre

envisageable.

Sans surprise, le rapport a la prévention vaccinale chez les internes est bon. En effet, les
internes sont trés bien vaccinés contre le VHB et cela est obligatoire pour suivre le cursus de
médecine. En revanche concernant la prévention des IST, nous avons été interpelés sur le
manque de dépistage systématique malgré les risques encourus. Etonnement, alors qu’il est
enseigné que la plupart des IST sont asymptomatiques, I'absence de symptdme peut
constituer pour certains un motif de non dépistage toute spécialité confondue. La question se
pose aussi pour les externes en médecine qui n‘ont pas encore acquis les connaissances
adéquates sur les IST et leur prévention. De plus, une étude multicentrique étasunienne sur
1014 étudiants en médecine (34) récente a mis en évidence que les connaissances sur la
santé sexuelle (dont la prévention des IST) de ceux-ci étaient insuffisants. On observe
d’ailleurs, comme il a été souligné par Santé Publique France et le ministére de la santé

dans la population générale et chez les jeunes en particulier, une augmentation de
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l'incidence des infections a Chlamydia asymptomatiques (1,3,5). Ceci motive la
sensibilisation auprés des populations des jeunes médecins concernant cette IST qui les
concerne également. |l semble donc important de rappeler aux internes l'intérét du dépistage
systématique, d’autant plus que les infections a Chlamydia trachomatis constituent un
probléme de santé publique en raison de leur transmissibilité, de leur fréquence, de leurs
complications. Nous pourrions envisager la distribution de livrets a chaque inscription
universitaire rappelant les éléments de prévention principaux dont les IST mais aussi la
toxicomanie. Ce rappel pourrait avoir lieu aussi par la médecine du travail lors de la visite

obligatoire au début de l'internat.

Etant donné T'intérét porté par les internes a la possible existence de sessions de dépistage
ciblées, en particulier pour les internes exercant a I'hépital, il serait intéressant dans un
travail ultérieur, de tester le succés éventuel de ces séances de dépistage. Dans cette étude,
nous n’avons pas recueilli d'information concernant les infections récentes par IST pour
comparer a la prévalence voire a l'incidence annuelle de celle de la population générale.
Ainsi, si ces séances étaient réalisées et recrutaient un nombre d’internes suffisants, celles-
ci pourraient constituer une base de données pour étudier la prévalence des IST chez les

internes.
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Conclusion

Cette étude retrouve comme principal facteur de risque d’IST chez les internes en France en
2018 la consommation de produits psychoactifs. De plus, les internes présentent comme
antécédent principal d'IST une infection par chlamydia. Les internes d’orientation homo ou bi
sexuelle avaient plus d’antécédents d’IST que les autres. Cependant, cette étude souligne
que ceux-ci ont des rapports sexuels plus souvent protégés. Malgré les connaissances
acquises au cours de leurs études concernant la prévention et le dépistage, le port du
préservatif en cas de prise de risque et les modalités de dépistage restent insuffisants. Les
internes ne se dépistent pas assez souvent en cas de prise de risque et ont trop souvent
recours a l'auto-prescription. Les raisons principales du manque de dépistage systématique

sont le manque de temps, 'absence de symptémes, et le déni.

Ainsi, quelques pistes d’amélioration du dépistage et de la santé des internes émanent de ce
travail. D’abord, il conviendrait en amont de renforcer la formation des futurs médecins sur
les IST et de rappeler qu’elles peuvent étre asymptomatiques. Ensuite, 'étude montre que la
création d’'un dépistage ciblé anonyme et adapté aux horaires des internes est plébiscitée,
en particulier a I'hopital. Ceci pourrait estomper le recours a I'auto-prescription, permettre un
dépistage adapté auprés des internes et aussi étre le lieu d’'une intervention bréve pour
prévenir I'utilisation de toxiques. Les résultats des dépistages ciblés pourraient donner lieu a

des études comparant l'incidence des IST des internes avec celle de la population générale.

Ce travail démontre que la population des jeunes médecins en devenir est aussi a
considérer comme une population cible pour les dépistages d’IST et les campagnes de

prévention.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire

QUESTIONNAIRE

Etat des lieux des IST et du dépistage chez les internes : une étude descriptive et transversale

Partie | : Socio-Démographique

1) Quel est votre sexe ?

1 Masculin 0 Féminin [0 Transgenre

2) Quel age avez-vous ?

1 Entre 18 et 24 ans 00 Entre 30 et 34 ans

1 Entre 25 et 29 ans [0 >ou=35ans

3) Vous étes en quel semestre ? (si actuellement en Disponibilité, ou projet personnel a I’étranger,
indiquez le semestre validé avant)
1er 0 5éme 0 géme

- 2éme 0 6éme 0 1Oéme

- 3éme 0 7éme

. 4éme 0 8éme

4) Votre stage actuellement est exercé:

0 ATl'hépital public 00 En PMI/ Planning familial/ 00 En Clinique

1 En Ambulatoire CeGIDD 0 Autre

5) Quelle est votre type de spécialité ?

1 Médecine Générale [1 Spécialité Médicale au [1 Spécialité médicale non au

1 Spécialité Chirurgicale contact des patients contact direct des patients

‘ Partie Il : Facteurs de risque

6) Vous avez des pratiques :

71 Hétérosexuelles [0 Aucune pratique sexuelle

1 Homosexuelles [ Je ne souhaite pas répondre

71 Bisexuelles

7) Vous avez eu au cours des 6 mois passés (plusieurs réponses possibles) :

0 1 partenaire stable [J  Aucune pratique sexuelle

[ 1 partenaire occasionnel [J Je ne souhaite pas répondre

(1 Plusieurs partenaires stables

(1 Plusieurs partenaires occasionnels

é) Avez-vous déja eu des relations sexuelles non protégées avec des partenaires d’origine

étrangére (Europe de I'est, Amérique du sud, Afrique, Asie)?

Oui [0 Je ne sais pas

Non [J Je ne souhaite pas répondre
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9) Avez-vous déja eu des relations sexuelles avec un(e) ou plusieurs prostitué(e)s ? Ou des
rapports sexuels tarifés (contre de I'argent) et/ou contre un service) ?

Oui 0 Non [J Je ne souhaite pas répondre

10) Avez-vous déja pratiqué (plusieurs réponses possibles) :

0 L'échangisme [J Les rencontres dans des [ Autre
[ Les plans a plusieurs lieux dédiés au sexe (sauna, [0 Je ne souhaite pas répondre
1 Les rencontres via internet boite de nuit, clubs..)

(sites ou applications) [0 Aucune de ces pratique

11) Utilisez-vous toujours des préservatifs (masculins ou féminins) quand vous étes incertain du
statut sérologique de votre partenaire ?

Oui 0 non [J Je ne souhaite pas répondre

12) Je n’utilise pas toujours des préservatifs car : (plusieurs réponses possibles) ?

0 Je ne suis pas 0 Cela altére mes capacités 0 Jai honte d’en acheter/ je
concerné(e)par cette 0 C’est trop cher suis trop timide
question

© Couple stable 0 Jen’en ai pas toujours sur 0 Autre...

01 Plaisir diminué moi au bon moment

0 Je n’y pense pas toujours [0 Je ne souhaite pas répondre

0 Jen’y pense jamais

13) Ou trouvez-vous vos préservatifs ? Ou bien ou trouveriez-vous en si nécessaire ? (plusieurs
réponses possibles) NB La réponse entrera dans la partie sur la prévention

0 Pharmacie/ parapharmacie J mes parents m’en procurent

(1 Grande surface [1 mes partenaires en ont sur eux

1 CPEF/ planning [1  On me les a offerts

1 CeGIDD (centre de dépistage) [l Je les ai gardés de divers welcome pack
[ Sex shop d’événements...

1 Internet [0 AUTRE texte libre

(1 Distributeurs publics [0 Je ne souhaite pas répondre

14) Avez-vous déja eu des rapports sexuels sous I’emprise d’alcool et/ou de drogues ?

Oui [J Je ne souhaite pas répondre
Non

15) Si oui a la question 14, la quelle ?

Je ne suis pas concerné(e) par cette question 0 MDMA
0 Alcool [J  Amphétamines
1 Cannabis [0 Autre(s)
1 Cocaine [0 Je ne souhaite pas répondre
1 Héroine

16) Avez-vous déja consommé au moins une fois des drogues par voie :

Intra nasale
Intra veineuse [0 Je ne souhaite pas répondre

Non, jamais
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17) Avez-vous déja subi un viol/ des violences sexuelles ?
(Si besoin, pour toute demande d’aide ou d’information, vous pouvez appeler anonymement et
gratuitement le 3919 violence femmes infos)

Oui
Non

18) Avez-vous déja eu une IST ?

1 Oui

O

[J Je ne souhaite pas répondre

Non

O

Je ne sais pas

19) Si Oui a la question 18, La ou les quelle(s) (plusieurs réponses possibles) ?

[ Je ne suis pas concerné(e)
par cette question
Gonococcie

Chlamydiose

) Herpés génital

[ Syphilis

T Infection par VHB

g

O

I B W A |

Infection par le VHC

(suite a rapport traumatique)
Infection par le VHA (suite a
anulingus...)

Infection par le VIH

Gale

Morpions

Trichomonas Vaginalis

U

Infection par HPV
(condylomes)

mycoplasme

Je ne souhaite pas répondre
autre

‘ Partie Il : Modalités de dépistage

20) Effectuez-vous systématiquement un dépistage lorsque vous estimez avoir pris un risque ?

O Oui
O Non

O Parfois

O Je ne souhaite pas
répondre

21) Effectuez-vous systématiquement un dépistage au début de chaque relation (avec rapports

sexuels) stable?

Oui
Non

0 Parfois

[ Je ne souhaite pas répondre

22) Pour quoi effectuez-vous ce(s) dépistage(s) ? (plusieurs réponses possibles)

Par précaution,
Pour vous rassurer

Question sans rapport pour moi, je ne me fais jamais dépister

Pour rassurer votre partenaire, sinon vous ne le feriez pas

inexpliqués

Autre raison
0 Je ne souhaite pas répondre

Car vous présentez des symptdmes/ Iésions de 'appareil génital
1 Car vous présentez des symptdomes généraux (fievre, douleur abdominale, ictére, éruption cutanée...)

Vous soupgonnez votre partenaire stable d’infidélité
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23) Pour quoi n’effectuez-vous pas ce(s) dépistage(s) ? (plusieurs réponses possibles)
71 Question sans rapport pour moi, je me fais toujours dépister
Je pense avoir pris toutes les précautions nécessaires

J’ai 100% confiance dans mon/ mes partenaire(s)

Manque de temps/ organisation difficile

1 Manque de moyens (argent, transports)

(1 Peur du résultat

1 Géne/ honte

) pudeur

0 Déni

1 Pas de symptébmes

1 AUTRE texte libre

0 Je ne souhaite pas répondre

24) oul/ qui réalise ce/ ces dépistages? (plusieurs réponses possibles)

0 Médecin traitant [ centre de dépistage [J  Auto prescription par vous-
Gynécologue [ Autre spécialiste méme
Sage-femme (dermatologue...) 0O Je ne souhaite pas répondre

planning familial/CPEF
25) Savez-vous ou trouver les lieux proches de chez vous de dépistage ?

0 Oui [0 Je ne souhaite pas répondre

7 Non

26) Avez-vous déja entendu parler des CeGIDD (Centres gratuits d'information, de dépistage et de
diagnostic) ?

0 Oui J Je ne souhaite pas répondre
Non

‘ IV : La Prévention a ce jour

27) Etes-vous correctement vacciné contre I’Hépatite B ? (selon schémas a 3 doses ou 2 doses

selon age)
0 Oui [J Je ne sais pas
1 Non [1 Je ne souhaite pas répondre

28) Avez-vous pu bénéficier du vaccin contre certains sérotypes pathogénes du HPV (Gardasil ou
Cervarix) ?

7 Oui

Non

Je ne sais pas

Je ne souhaite pas répondre
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29) Actuellement, avez-vous un doute sur une actuelle IST contractée récemment ou dans le passé
mais jamais bilantée ?

0 Oui

7 Non

0 Je ne souhaite pas répondre

30) Si oui a la question 30, avez-vous des symptomes ?

Je ne suis pas concerné(e) par cette question
Oui

Non

0 Je ne souhaite pas répondre

31) Si Oui a la question 30, Etes-vous dans le doute depuis...
0 Je ne suis pas concernée par cette question

<1mois

<1 an

>1an

0 Je ne souhaite pas répondre

32) Si vous faites trainer le doute (doute > 1 mois), c’est parce que (plusieurs réponses
possibles) :

Je ne suis pas concerné par cette question
Manque de temps/ organisation difficile
Manque de moyens (argent, transports)
Peur du résultat

Géne/ honte

pudeur

Déni

Pas de symptomes

Je ne souhaite pas répondre

33) Seriez-vous favorable a des sessions dépistages dans votre hopital d’exercice ?
0 oui

non

Je ne souhaite pas répondre
34) Si oui, quels critéres d’organisation vous paraissent importants/ pertinents ?

Je ne suis pas concerné(e) par cette question
Anonymat garantie

gratuité

intervenant extérieur

sur lieu de travail

sans RDV

possibilité d’y aller en soirée aprées le stage
autre...

Je ne souhaite pas répondre
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Annexe 2 : lettre d’information

Madame ou Monsieur

Vous vous apprétez a participer a une étude intitulée « Etat des lieux des IST et du
dépistage chez les internes : une étude descriptive et transversale». Cette étude s’inscrit
dans le cadre d'une thése en médecine générale.

L'objectif de I'étude est donc de faire un état des lieux des IST et du dépistage chez les
internes en médecine.

La finalité poursuivie par le traitement auquel les données sont destinées est d’évaluer si les
internes se font dépister en adéquation avec les recommandations. S’il existe chez les
internes, des modalités de dépistage insuffisantes, alors une réflexion autour du
dépistage devra étre envisagée, voire un dépistage ciblé. Par exemple, des dépistages
anonymes et gratuits a des horaires adaptés pour les internes dans les hpitaux.

Il existe 34 questions qui demandent au maximum 10 minutes de votre temps.

Il n’est pas obligatoire de répondre a toutes les questions. Une case « je ne souhaite pas
répondre » sera toujours disponible. Ainsi, le défaut de réponse au questionnaire ou aux
questions n’a pas de conséquence.

Nous vous remercions d’avance pour votre coopération !

Nous vous informons, selon I'Art. 32.1 de la loi Informatique et Libertés, que nous voulons
recueillir des données a caractére personnel vous concernant. Ces données sont
anonymes.

Nous vous informons donc :

1° Le responsable du traitement est Melle Laetitia Backhouse, interne en médecine, et ses
représentants : le Dr Chandez Charlotte, médecin généraliste et Dr Janssen Cécile,
infectiologue.

Y

2° L’enregistrement de vos réponses a ce questionnaire ne contient aucune information
permettant de vous identifier. Les réponses seront automatiquement anonymisées. Il n’existe
aucun moyen de faire correspondre vos réponses a votre adresse mail. Il n’'y a non plus pas
la possibilité de rectifier les données.

3° Les données sont destinées au responsable du traitement et ses représentants ainsi que
le statisticien du CH Annecy Genevois. Les données seront analysées au centre hospitalier
Annecy Genevois.

4° |l n’existe pas de bénéfice en nature ou espéces a participer a cette étude mais seulement
la satisfaction de participer de fagcon anonyme a une étude qui traite de données sensibles et
qui permettra potentiellement d’améliorer dans le future la santé des internes.

5° Il n’existe pas de risque financier ni moral a participer ou non a cette étude, hormis la non-
possibilité de rectification.

6° Linterne responsable est Madame Laetitia BACKHOUSE qui se trouve sous la direction
des Dr Cécile Janssen (infectiologue au CH Annecy Genevois) et Dr Charlotte Chandez
(Médecin Généraliste du CH Annecy Genevois). Pour toute information, vous pouvez
contacter ces responsables par courriel :

[Données a caractere personnel]
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