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Titre et résumé

Objectifs
Les objectifs de ce travail étaient d’évaluer 1I’évolution des connaissances et des
compétences des lycéens sur la vie sexuelle et affective avant une séance d’information, puis

un et sept mois apres la séance a 1’aide de trois questionnaires successifs (Q#1, Q#2 et Q#3).

Matériel et méthodes

L’étude a été réalisée entre mars et décembre 2018, au lycée général et professionnel
Jacques Prévert situé a Boulogne-Billancourt (92100). L’étude était descriptive quantitative.
Les données étaient recueillies de maniere prospective sous forme de questionnaires.

L’analyse était quantitative, comportant des variables quantitatives et qualitatives.

Résultats
Un niveau de connaissances initial plutdot bon a été constaté. L’évolution des
connaissances est significative pour la thématique : « violences sexistes et sexuelles ».
Concernant les compétences, des améliorations ont surtout été constatées a moyen
terme notamment a propos de thématiques factuelles (utilisation du préservatif, dépistage des

IST, identification du risque de grossesse...).

Conclusion

L’intervention a donc un impact qui permet une amélioration de leurs compétences.
Néanmoins, il est fort probable que cette intervention ait aussi stimulé leur intérét, les
conduisant a rechercher des notions complémentaires sur ces thématiques.

C’est donc par la répétition d’interventions comme celles-ci, mais aussi par un
changement global des mentalités de notre société, qu’une amélioration globale de leur santé
sexuelle est possible. La création du SeSa permettrait aussi d’intervenir aupres des parents
pour qu’ils puissent leur en parler dés la petite enfance : les interventions en aval ne peuvent
pas, a elles seules, palier a I’absence de certaines notions, notamment la liberté de penser et
d’agir.

Mots-clés : éducation, prévention, sexualité, vie affective, jeunes.
XI
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Title and Abstract

Objectives
The main goals of this work were to assess the evolution of high school students’
knowledge and abilities about sexual and affective life, before a briefing session, and then one

and seven months after by three successive surveys (Q#1, Q#2 et Q#3).

Methods

This study was carried out between March and December 2018 at Jacques Prévert
general and professional high school in Boulogne-Billancourt (92100). The study was
descriptive and quantitative. The data was prospectively collected by paper surveys. The

analysis was quantitative, using quantitative and qualitative variables.

Results

A high level of knowledge was found. A significant knowledge evolution was noted
about “sexual and gender-based abuses” topic.

About their abilities, progress was noted at medium term, especially about factual
subjects (condom wuse, Sexually Transmitted Infection testing, pregnancy risk

identification...).

Conclusion

The intervention appears as increasing high school students’ abilities. Nonetheless, it
is possible the intervention boosted their interest, leading them to make more research.

By reiterate interventions like these ones, and by a global mindset change in our
society, a global enhancement of the sexual health is possible. The “Service Sanitaire”
creation would help to make prevention for the parents’, to help them talking about that since
early childhood: downstream interventions can’t, by themselves, reduce some knowledge

absence, such as the freedom to think and act.

Keywords : education, prevention, sexuality, affective life, youth.
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Introduction

La santé sexuelle constitue encore, de nos jours, un enjeu de santé publique. En effet
en France, différents indicateurs ne s’améliorent pas, ou bien de maniere non significative.

C’est dans ce contexte que, depuis 2001, la législation prévoit que les équipes
éducatives doivent organiser trois séances annuelles d’information et d’éducation a la
sexualité dans les colleges et les lycées(l) .

En pratique, cela est rarement retrouvé, et d’autres moyens d’informations sont utilisés
par les jeunes : Internet, discussions avec des amis, la famille, et recours aux professionnels

de santé. Il est alors difficile d’étre certains que I’information recue est fiable, comprise, et

qu’elle respecte I’ensemble des notions de santé sexuelle.

C’est en regard de ces éléments de contexte, que nous nous sommes questionnées sur
les bénéfices que les lycéens retirent a court et moyen terme aprés une intervention
d’information en milieu scolaire.

Ainsi, deux hypotheses ont été émises :

e Les lycéens améliorent leurs connaissances pour les notions abordées lors de
I’intervention,

* Les lycéens améliorent leurs compétences grace a I’intervention.
Les objectifs de notre travail étaient donc d’évaluer 1’évolution des connaissances et des

compétences des lycéens sur la vie sexuelle et affective avant une séance d’information, puis

un et sept mois apres la séance a 1’aide de trois questionnaires successifs (Q#1, Q#2 et Q#3).

XIII
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1 Mise en contexte

En France, certains indicateurs de santé publique concernant la santé sexuelle des jeunes

agés de moins de 30 ans ne s’améliorent pas, ou bien de maniere non significative.

Selon I’OMS, « la santé sexuelle est un état de bien-étre physique, émotionnel, mental
et social en maticre de sexualité, et non pas seulement I’absence de maladies, de
dysfonctionnements ou d’infirmités. La santé sexuelle requiert une approche positive et
respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir des

expériences sexuelles agréables et stires, sans contrainte, discrimination ou violence. w2,

1.1 Sexualité et comportements sexuels

En 2010, I’4ge médian au premier rapport sexuel est de 17,4 ans pour les garcons, et de

17,6 ans pour les filles selon I’enquéte du barometre Santé de I'INPES®. En 2017, on estime

que 20 % des moins de 15 ans sont déja entrés dans la sexualité”.

1.2 La contraception chez les jeunes en France

En 2016, 2,3 % des femmes de moins de 20 ans concernées par la contraception n’en

prennent pas(s).

Différents facteurs ont été associés au fait de ne pas utiliser systématiquement une
méthode contraceptive : le niveau d’éducation, 1’aisance financiere, le lieu de résidence et le

fait d’adhérer 2 une religion'®.
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L’évolution de I'utilisation des moyens de contraception chez les 15 — 29 ans entre 2010

et 2016 est présentée dans la figure suivante® :

Figure 1 : Méthodes de contraception utilisées chez les 15 — 29 ans entre 2010 et 2016

2010 2013 2016

1,1% 3.2% ‘

2,2% 11% 4,3%

0.5%00% !'1'2"’
0,0% 2

Chez les 15 \
—19 ans

49,7%

Chez les 20
— 24 ans

52,6%
54,3%

5,9%

457%

Chez les 25
-29 ans

3.2% 53,2%

4,0%

Pilule M Pilule + préservatif W Préservatif
H DU B Implant B Patch / Anneau

Autres méthodes ™ Aucune méthode

Chez les femmes de tout 4ge qui utilisent un moyen de contraception, la pilule conserve
une place prépondérante (33,2 % en 2016). Son utilisation est la plus fréquente chez les 15-
19 ans (60,4 % en 2016) et chez les 20-24 ans (59,5% en 2016)".

L’utilisation principale du préservatif est retrouvée chez les 15-19 ans (45,6 % en 2016),
parfois en association avec la pilule (16 % des cas)®. Son utilisation entre 2010 et 2016 a
doublé chez les 20-24 ans (respectivement 9,0 % et 18,6 %) et chez les 25-29 ans

(respectivement 7,7 % et 16,3 %)(5 ),
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L’utilisation des autres méthodes contraceptives est en franche augmentation chez les
15-29 ans, mais reste minoritaire :

e L’utilisation de I'implant se diffuse, notamment chez les 20-24 ans (9,6 % en 2016
versus 2,9 % en 2010®). C’est la troisieme contraception utilisée dans cette tranche
d’age apres la pilule et le préservatif.

e L’utilisation du DIU apparait a partir des 20-24 ans et est en augmentation (4,7 % en

2016 versus 1,6 % en 2010)®.

1.2.1 Echecs contraceptifs et contraception d’urgence

En 2010, I'utilisation de la Contraception d’Urgence (CU) était en augmentation. Elle
avait été utilisée par 11 % des femmes de 15 a 29 ans (versus 9 % en 2005), et 3,4 % de
celles-ci en avait fait un usage répété (a 2 reprises ou plus) dans les 12 derniers mois (versus
1,7 % en 2005)®. A noter que son utilisation est tres fréquente avant 20 ans (une jeune fille

sur cinq) mais diminue ensuite rapidement avec 1’age'®

. Cette utilisation en augmentation
peut étre le reflet « d’une meilleure identification des situations a risque de grossesse par les
femmes les plus jeunes, et/ou de ’amélioration des conditions d’acces a cette méthode de
rattrapage » @, Depuis les années 2000, le nombre de lieux de délivrance a augmenté, la
garantie de I’anonymat et la gratuité pour les mineures ont été instaurées, ainsi qu’un
allongement des délais d’efficacité des contraceptions d’urgence orales. Malgré tout, leur

utilisation reste minoritaire'®.

Malgré une couverture contraceptive de 91,2 % en 2010, les échecs contraceptifs restent

fréquents, en particulier chez les jeunes®. En 2002, on estime que deux tiers des grossesses

z . . ey . . 7
non prévues arrivaient alors que les couples utilisaient un moyen de contraception”.
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Cela s’explique notamment par une « inadéquation entre les contraintes du contraceptif
prescrit, et le mode de vie des femmes »®. On parle de « norme contraceptive », représentée
par la Figure 2

* En début de vie sexuelle, le préservatif est majoritairement utilisé. C’est un moyen de
prévention des IST et un moyen de contraception,

* Avec I’age et I’installation dans une relation plus stable, les jeunes femmes se voient
prescrire la pilule,

* Puis, lorsque le nombre d’enfants souhaité est atteint, c’est le DIU qui est privilégié.
Parmi les 25-29 ans, seules 7,6 % des femmes nullipares utilisent un DIU, alors
qu’elles sont 31,8 % chez les femmes qui ont des enfants®. Les raisons de cette faible
utilisation du DIU chez les femmes nullipares sont liées aux représentations qu’ont les
patientes et les professionnels de santé de cette méthode : en 2010, 54 % des femmes,
69 % des gynécologues et 84 % des généralistes considerent qu’elle n’est pas indiquée

pour une femme nullipare™.

Figure 2 : Méthodes de contraception utilisées en France en 2016 par les femmes concernées

par la contraception selon leur age

15-19ans  20-243ns  25-29ans 30-34ans  35-39ans  4D-44ans  45-49.:ans Total

[ Pilule W Pilule « préservatif W Préservatif [ o M implant

[ Patch/Anneau [l Contraception définitive [I] Autres méthodes® [l Aucune méthode

Pour permettre un changement des pratiques, des recommandations de la HAS publiées

en 2004, ainsi que des actions de communication et de sensibilisation par 'INPES en 2007

ont été mises en place'®.
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1.2.2 Grossesses non planifiées et interruptions volontaires de grossesse

Chez les femmes de 15 4 24 ans, une grossesse sur deux n’a pas été planifiée®. Les
grossesses non prévues sont retrouvées a 67 % chez les femmes de moins de 25 ans, et a 22 %
chez les femmes de 25 2 29 ans®.

En 2010, dans la publication du Barometre Santé Jeunes, les principales raisons
évoquées par les jeunes femmes pour expliquer ces grossesses non prévues étaient 1’absence
d’un moyen contraceptif (46 %), 1’oubli de pilule (44 %), I’'idée qu’elles ne prenaient pas de
risque (23 %), et un probleme avec un préservatif (9 %)©.

60 % des grossesses non voulues débouchent sur une IVG"”. Le nombre d’IVG reste
stable depuis 2006, En 2007, avec 27 IVG pour 1000 femmes, c’est la tranche des 20-24 ans
qui reste la plus concernée''?. Chez les mineures (15-19 ans), ce taux s’établit a 15,6 %", De
plus, nous estimons que prés de 50 % des IVG concernent les femmes de moins de 25 ans"”.
Entre 2010 et 2016, la part des accouchements faisant suite a une grossesse sous

contraception a augmenté (passant de 7,4 29,3 %)"".

1.2.3 Violences sexistes et sexuelles

Chaque année, en moyenne, I’INSEE estime que 84 000 femmes de 18 & 75 ans sont
victimes de viols ou de tentatives de viol'?. Seules 10 % des victimes ont porté plainte suite

(12)

aux violences subies' ~. 2% des incidents graves déclarés entre 2014 et 2015 dans les

établissements scolaires publics du second degré sont des agressions sexuelles".

Depuis le début de I’année 2018, dans le contexte de 1’affaire Weinstein et du
mouvement #MeToo qui a suivi, une libération de la parole et une prise de conscience
collective sur les violences faites aux femmes a émergé. Le rapport du Ministere de 1’ Intérieur
sur I'insécurité et la délinquance pour I’année 2018"Y déclare une augmentation du nombre
des viols (+ 17 %) et agressions sexuelles (+ 20 %) signalés a la police et a la gendarmerie.
Cette augmentation a été particulicrement marquée au quatrieme trimestre 2017. Dans ce

rapport, il est not€ que «[...] le nombre plus élevé de victimes de violences sexuelles
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recensées dans les enquétes de 2017 puis de 2018 procede sans doute a la fois d’une plus
grande révélation des faits, et d’un abaissement du seuil de tolérance a ce type de violences
dans un contexte ou les services de police et de gendarmerie ont cherché a améliorer 1‘accueil
des victimes et développé les modes alternatifs de déclaration (portail de signalement des

violences sexuelles et sexistes fin 2018) ».

1.2.4 Infections sexuellement transmissibles

La prévalence des IST reste stable entre 1994 et 2010, avec une déclaration d’IST (hors
mycose) dans les 5 dernieres années de 1,5 % chez hommes et de 2,7 % chez les femmes™.
Elle a augmenté chez les jeunes, notamment chez les 18-30 ans (2,6 % des hommes et 9,4 %
des femmes(ls)).

Le nombre d’IST bactériennes (infection a syphilis, gonococcies, chlamydioses) a

£(16)

augmenté' ", notamment entre 2013 et 2015 :

 Le nombre d’infections 2 Chlamydia déclarées a augmenté de 10 %" .

* Le nombre de gonococcies a augmenté d’environ 100 % chez les Hommes ayant des
rapports Sexuels avec des Hommes (HSH), de 32 % chez les femmes hétérosexuelles
et de 8 % chez les hommes hétérosexuels'®.

* Le nombre de syphilis précoces a augmenté de 56 % chez les HSH, de 85% chez les
femmes hétérosexuelles, et de 75 % chez les hommes hétérosexuels'?.

Dans la population hétérosexuelle, la présence de ces IST est retrouvée particulicrement
chez les jeunes, avec des conséquences possibles sur la fertilité, d’ou I'importance de la
prévention. Ces chiffres démontrent aussi une fréquence importante de co-infections (jusqu’a
76 % en cas de diagnostic de lymphogranulomatose vénérienne rectale), notamment avec le
Virus de I’Immunodéficience Humaine (VIH)(16).

Tout cela traduit une augmentation des comportements sexuels a risque (utilisation
insuffisante du préservatif, seul moyen de prévention contre les IST)"'?. 80 % des premiers
rapports sexuels sont protégés par le préservatif'>. En 2010, un peu plus de 16 % des francais
ayant eu plusieurs partenaires sexuels dans 1’année précédente ou ayant commencé une

. C ( (15
nouvelle relation n’ont jamais utilisé de préservatif''”.



UNIVERSITE DE i@@
VERSAILLES ==

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

UNIVersité paRIS-SACLAY

De plus, en mars 2016, une étude de I'Ifop pour le Sidaction concluait a une
détérioration du sentiment d’information globale sur le VIH depuis 20147

76 % des jeunes disent avoir peur du Syndrome d’ImmunoDéficience Acquise (SIDA),
ce qui représente une baisse de 7 points par rapport a 2015. Une banalisation du SIDA est
constatée : sentiment d’invincibilité, notion que la guérison est possible grice a des
traitements. ..

On constate une baisse de la vigilance des jeunes, et une augmentation des prises de
risque (45 % des jeunes ayant eu un rapport sexuel non protégé au cours des douze derniers
mois ont effectué un test de dépistage du SIDA, soit un chiffre en baisse de 10 points par
rapport a 2015).

Des idées fausses continuent de circuler sur le SIDA : au total, 30 % des jeunes
interrogés ont des représentations faussées de la maladie et de ses modes de transmission
(transmission en s’embrassant, en s’asseyant sur les toilettes publiques, en buvant dans le

verre d’une autre personne...).

1.3 Education a la vie sexuelle et affective

1.3.1 Législation et recommandations nationales et internationales

Au niveau mondial, 'UNESCO a défini en 2015 «I’Education Sexuelle Complete »
(ESC)"™ comme « une maniére d’aborder, I’enseignement de la sexualité et des relations
interpersonnelles qui soit adaptée a I’age, culturellement pertinente et fondée sur des
informations scientifiquement précises, réalistes et s’abstenant de jugements de valeur ». Pour
qu’elle soit efficace, 'ESC doit commencer « des la petite enfance et progresse a travers

I’adolescence et 1’4ge adulte ».

L"UNESCO a ainsi prouvé que 'ESC"? :
* A un impact positif sur la santé sexuelle et reproductive, notamment en contribuant a

réduire les IST et les grossesses non désirées.
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* N’entraine pas une plus grande précocité de 1’activité sexuelle : elle a au contraire un
impact positif sur les comportements sexuels sains et peut méme retarder les premiers
rapports sexuels et accroitre 1’utilisation de préservatif.

En 2018, P'UNESCO expliquait qu’a travers le monde, seuls 34 % des jeunes ont des
connaissances précises sur la prévention et la transmission du VIH, et que dans certains pays,
deux filles sur trois n’ont aucune idée de ce qui leur arrive quand elles commencent a avoir
leurs regles. Elle affirmait que I’ESC avait des effets positifs, dont le fait que les jeunes
avaient plus de connaissances et une meilleure attitude vis-a-vis de la santé sexuelle et
reproductive, et des comportements. Ainsi, depuis 2009, 'UNESCO a établi des principes
directeurs sur 1’éducation a la sexualité : ils ont permis initialement d’intégrer 1’éducation a la
sexualit¢ dans le cadre de la réponse au VIH. Ces principes ont été révisés en 2018,
réaffirmant la place de I’éducation a la sexualité dans le cadre des droits de I’homme et de

I’égalité des sexes.

En France, la 1égislation prévoit dans I’article L. 312-16 du Code de 1’éducation (datant
du 4 juillet 2001), que les équipes éducatives doivent organiser trois séances annuelles
d’information et d’éducation 2 la sexualité dans les colleges et les lycées". L’article 19 de la
loi du 13 avril 2016, qui vise a renforcer la lutte contre le systeme prostitutionnel et a
accompagner les personnes prostituées, ajoute que «ces séances présentent une vision
égalitaire des relations entre les femmes et les hommes »20)

De plus, au sein de la Stratégie Nationale de Santé Sexuelle pour les années 2017 a
2030 figure I’axe suivant : « Investir dans la promotion en santé sexuelle, en particulier en
direction des jeunes, dans une approche globale et positive »™.

Différents points démontrent I'intérét d’agir spécifiquement en faveur des jeunes (15-29
ans) sur ce sujet de santé sexuelle'” :

* La fertilité importante dans cette tranche d’age,
* Le risque de recours répété a I'lVG est augmenté en cas d’age jeune a la premicre
grossesse,

* Les conséquences psychologiques et sociales de ces grossesses qui peuvent Etre

durablement préjudiciables,
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Un effet d’apprentissage des bonnes pratiques (notamment contraceptives) et au final
une gestion optimale de la fécondité tout au long de la vie qui 