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Max : Pour m’avoir laissé si facilement le siege a I'avant quand on rentrait de I'école, pour les courses de
vélos, pour les soirées téte béche, pour avoir regardé Robin des bois et Taxi sans pouvoir les compter ni
s’en lasser d’ailleurs

Dudu : Tu te démeénes toujours pour faire plaisir autour de toi, et que dire de ton talent d’organisateur
(merci Carole quand méme). Tu es un mec en or ! (N’hésite pas si tu veux donner des montres).
Clément : Saches que je t’ai toujours trouvé super méga intelligent, méme avec deux ans de moins, Et a

cette age-la ce n’est pas peu dire. Ps : Rouen c’est loin.
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Les inclassables :

Julia : Pour me faire traverser le globe dans toutes les directions, pour tous ces plans foireux
imprévisibles, pour Levy et Adam. Je continue d’espérer que si ¢ca sonne a la porte, c’est peut-étre toi.

Loin des yeux pres du coeur. Tu me manques

Laura : Pour les années colléges, le camping dans le verdon, les Spice girls de I’espace sur fun radio et
cette fameuse P1 qui n’aurait pas été la méme sans toi, merci Johnny Hallyday. Le Canada est pour sQr

parmi mes prochaines destinations

Les Vags

A notre avancée dans la vie, les unes a coté des autres (comme a Istanbul), votre amitié me rend forte
Rosa : Pour ton sens de ’lhumour décapant, pour ces 4 années d’externat qu’on a partagé dans notre
chalet suisse avec Ross Rachel Monica et toute la clique, nos soirées films, nos lendemains de soirée
sous le plaid.

Alex : Ma co-pe, ma partner in crime, pour tes choix pour moi et malgré moi, pour le soutien sans borne,
pour avoir été trop souvent dans la méme piéce

Dagal : Ma Dagal, pour la bonté que tu répands autour de toi, ton amitié sans faille, nos chansons en
duos, les salades composés et pour les coquillettes a I’huile

Delord : Pour ta voix qui porte, ton entrain pour tout et surtout pour faire la féte, pour ta bonne humeur
contagieuse et tes petits yeux quand tu souris. Ps : Jess parle quand méme plus fort que toi.

Léa : Pour étre toujours a la pointe de la mode, pour ton écoute sans jugement. Méme sans téléphone,
jesaisquetuesla!

Lison : Pour les débuts de la TT et lendemains au Subway, pour ta voix plus que mélodieuse qui ont
permis aux rois du monde de devenir un hymne quasi national

Blanket : A nos pas de danses enfin surtout les tiens sur scéne il y a presque 10ans, pour tous ces
metros, chalet, volte qu’on a fait ensemble avec I'amie Maredsous

Agathe : Pour toutes ces maredsous partagées. A ce rapprochement géographique ! J'espére donc te

voir a Lyon tres prochainement

Les grenoblois

Dorothée : Pour ton humour corrosif, ta répartie a toute épreuve et ta franchise, impossible de rater un
coeur gros comme ¢a, a tous les futurs souvenirs
Marie : En cas de coups de blues, je pense a la pute russe et ¢a va mieux, des barres ! vivement le

prochain Florence !
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Léo : Sous ton c6té sain et frais, tes airs de mec tranquille, bitchy bitch sache que personne ne me fera
oublier cette histoire de cuillere au chocolat !

Sof : Pour la valeur que tu accordes a I'amitié. A la douceur que t'apporte Safia. Hate d’étre dans deux
semaines !

Rodo : Outre tes talents d’imitation de Bruce Springsteen, j'admets que tu as un don pour la chasse, la
péche et la cueillette

Edouard : Tes bavardages incessants me manquent

Charles : Ssssarles, pour ton passe VIP dans la TT

Gilles : Pour ton corps de bodybulder et nos vacances chez moise.

Charlot : Quand est ce qu’on se voit ?

Bibite : Pour I'art des ceufs poilus

Le 8 rue richer de belleval, mon nid, mon cap mon roc

Fanny : Pour tes cookies rassembleurs, ton go(t pour les Aliens qu’on ne t’a pourtant jamais laissé
regarder, pour avoir rendu la vie a la maison si douce et si parfumée.. pour les paysages de ouf qu’on a
découvert ensemble.

Paul : Pour ton corps d’apollon en colonne de bambou, pour tes conseils avisés et tout ce saumon que
j’ai mangé. Tu décryptes souvent avec justesse ce que j'ai du mal a exprimer

Renaud : Pour le soleil qui fait flamboyer tes cheveux et que tu as fait rentrer a la maison et partout ou
tu vas, pour me faire rire autant, et pour toutes tes questions existentielles

Simon : Pour ta bonhomie, ton sens aigu de la féte et ta musique de barjo qu’on entend méme dehors, a

tes empreintes dentaires, tes chaussettes dépareillées et tes mots de passe pourris

Les Biterrois :

Sarah : Pour avoir été la meilleure Cointerne de tous les temps, pour les débriefs post amélioré et les
danses dans les urgences, je suis heureuse que vous soyez rentrés

Antonia : Pour ta capacité a toujours trouver le bon mot a défaut de savoir I'écrire, pour tes go(ts
musicaux plus qu’appréciables et pour ta bienséance (méme en rentrant du pub kariok). Adil faut que tu
viennes vivre a Montpellier, merci d’avance et trés Joyeux anniversaire !

Floriane : Pour tes anecdotes poignantes, qui font de la plus petite histoire, des récits soudainement
incroyables, pour ta bonne humeur et cette jolie victoire de coupe du monde que tu nous laisses
dorloter sans trop d’appréhension

Jess : a ta générosité sans borne, ton rire qui fait trembler les murs, ta conduite qui permet de muscler

les fesses, et tes dessins que je songe monétiser trés prochainement.
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Manon : Pour ta passion carnivore et tes nombreuses siestes en voiture, les photos sont la pour le
prouver. A la mémoire de ta frange Godefroy de Montmirail

Marion : Pour tes tenues toujours soignées, j'attends le prochain vide dressing ! et tes go(ts culinaires
aventureux ©

Arnaud : Pour ton « i-i », ton sourire, tes lunettes branchées que tu as enfin abandonnées, tes talents de
conducteur de van en plein hiver et cette épique danse sur les genoux. Ton amitié m’est trés précieuse
Come : Pour tes pffious, cratchs, boum, wizz, tes selfies de trop prés, pour Bella et pour les choux de
Bruxelles jamais cuisinés. Reste ici maintenant.

Pierre : Pour étre une arme blanche a toi tout seul, merci de ne pas repartir en Suisse

Les Sintes Danse

Merci a Dignity toutes ces années ! A quand le prochain voyage ?

Mélanie : Pour tes chorégraphies toujours impressionnantes et que dire des bolas ! trop facile la vie en
voyage avec toi ! J'espere toujours que le vidéoprojecteur nous permettra de regarder ensemble Crazy
Stupid Love

Cyrielle : Pour ton sens de l'orientation hors pair, oui, j’ai réalisé que google maps est totalement futile
si tu es la. Pour ton amour de la féte et pour le ventilateur d’appoint qu’il nous a fallu a Dublin.

Isa : Les massages thais sont a jamais gravé dans ma mémoire...

Eve : J'ai failli donner I'anglais a Isa mas ¢a n’a duré qu’une seconde ! of course ! Pour nos séances
potins. A tes talents de cuisiniere dont on a eu malheureusement pas besoin au pays du cidre et des
patates

Dorothée : Again, pour les putes de Bangkok tout simplement

Les Montpelliérains d’adoption

D’Arcy : Pour cette capacité incroyable a toujours me motiver, ta bonne humeur sans faille, les pintes de
17h, pour nos discussions a n’en plus finir, un bémol sur la brandade de morue

Aline : Pour ton sourire communicatif, pour m’inviter a dormir comme si on était ado et pour nos
analyses psychanalytiques, j'espére que Tahiti mesure sa chance

La vigour : N’hésite pas si tu as besoin de shampooing, je viens de refaire des commandes, la bise a
Jarod (et a juju et cléclé :))

Timothée : Pour cette coloc géniale a Perpi avec toi, pour les réanimations de 5h du mat’, faut qu’on re-
fasse un point je ne me souviens plus de mon profil numérologique

Virginie : Pour ta faculté a faire un millier de choses par jour, et a quand méme réussir a caler un petit

café en fin d’aprem, continue de croquer la vie !
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Eloise et Sof : Pour votre fraicheur, et votre beaugossitude, j’ai hate de vous retrouver et de refaire nos
soirées zouz (déso Sof, et oui Simon tu peux venir)

Stef : Pour tes multiples talents artistiques impressionnants, tes go(its musicaux, et ces fameux pas de
danse ! tu es quelqu’un de bien et tu as toute mon estime !

Chakr : Tu es une bien belle rencontre, chuis ben contente que tu ais pris la décision de quitter Paris,
n’oublie pas que je suis dispo pour garder le chat !

Pancho : Tu me fais tellement rire, je n’ai qu’a penser a ton rire doux et cristallin et ¢a le fait ! Et puisque
tu me supplies depuis tant de temps, ok pour organiser un week-end annécien

Maissiat : Pour ton flegme, ton coté surfeur, la planche sous le bras, le vent sur le front.. © et pour ta
bonne humeur permanente

Brice : Dededede et a ton entrain de ouf un chouette matin en pleine manade #féedulogis

Hugo : Pour tes champs lexicaux surdéveloppés, pour la bonne ambiance permanente que tu ameénes
partout, je te kiffe ! N'oublie pas de venir avec Diana steuplé

Thibault : The roi de la punchline pour moi ! Un amour de gentil ! Et des capacités surhumaines en
dettes de sommeil, pour le soir ou j’ai pu apercevoir Jack Nicholson

Benji et Sev : Je n"ai que des superlatifs pour parler de vous, amour, gloire, beauté. C’'est toujours un
plaisir de vous voir

Hedi : Pour ton bronzage parfait et tes talents de séducteur, dommage que tu aimes le fizz

Oliv : Tu fais mentir ce célébre proverbe frangais qui dit je cite « qui a le visage beau n’a pas toujours
bon cerveau », pour tes disquettes savantes quand je ne sais pas si c’est du lard ou du cochon

Zaza : A ton calme olympien, ta gentillesse, il est bien loin le temps ou tu voulais me vendre ton ar-
moire,

Jo : Pour ton rire tellement communicatif, et ton nouveau rdle de papa

Laura Az : Merci a Paris, pour nous avoir fait nous rencontrer pour de vrai ! La bise a Ruben-Pablo
Clarisse : Pour ta dinguerie et ton look de ouf ! Libérée délivrée ! On se retrouve sur le dance floor pour
féterca !

Juliette : A la douceur de nos cuisses apres I'aqua bike. Un vrai sport

Julie et Marie : Vous avez égayé notre retour sur les bancs de I'école, plus de Vatel par contre

Marie Geslain : Sache que je te voue une admiration sans borne depuis | love techno

Bruno : Bruuuunoooooo

Yann : #poussieresdétoiles

Céline : Pour ta douceur et pour m’avoir fait confiance

Johnny : Je garde précieusement la derniere biére d’anniversaire en attendant la future fournée !
Adrien : pour rendre heureuse notre Jess, c’est bon on t’adopte avec plaisir !

France : Merci pour ton aide précieuse ! Pour tes connaissances de Béziers a Agde en passant par le Fizz.

Pour ton sens de la féte
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Thierry : Merci pour tes bonnes idées pour améliorer la forme ! et pour les discussions de fonds !

Fanny : Merci pour tes compétences statistiques bien au-dessus de mes attentes.

Dans le grand nord

Emilie et Sandra : pour cette découverte inattendue et pleine de promesses, merci a I'exceptionnel Vé-
ronique et a Corine bien sGr ! Hate de vous revoir !

Laetitia : merci pour ce voyage exceptionnel en Sicile, pour tes répliques trashs qui parviennent encore a
me choquer, grace a toi les sacs congélation me font sourire

Cécile : merci pour ta blondeur et ton air ingénue, je suis sure de gagner si je suis dans ton équipe !
Zouzou : Couxou! Pour ta passion pour les films de Jennifer Lopez et les animaux tout mignons, pour

toutes tes trouvailles incroyables sur internet

Aux Saint Joriens, et a I’ADAB

Olivia : je te signale que Malcolm passe encore sur les chaines de télé ici, je pense que ¢a serait quand
méme bien que tu viennes vérifier par toi méme

Coline : j'espéere que tu n’as pas changé de couleur de cheveux
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Et enfin,

Merci a tous les médecins qui m’ont enseigné ce que je sais aujourd’hui,

Merci aux infirmiéres, aides-soignantes, secrétaires pour leurs coups de pouces, leurs conseils,
leurs gentillesses,

Merci encore a mes amis médecins qui sont toujours la pour débriefer des situations délicates

Et merci aux patients qui m’en ont appris beaucoup sur les relations humaines et sur moi-

méme.
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LISTE DES ABREVIATIONS

ANAES = Agence Nationale d’accréditation et d’évaluation en santé (ancienne dénomination

HAS)

EIA = Enzyme ImmunoAssays

ELISA = Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay
HCE = Haut conseil a I’égalité entre les hommes et les femmes
IFOP = Institut frangais d’opinion publique

IM = Intramusculaire

INPES = Institut national pour I’éducation et la santé
IST = Infection Sexuellement Transmissible

IV = Intraveineux

HAS = Haute Autorité de Santé

HPV = Human Papilloma Virus

HSV = Herpes Simplex Virus

MST = Maladie Sexuellement Transmissible

OMS = Organisation Mondiale de la Santé

VDRL = veneral desease research laboratory

VIH = Virus de ’'Immunodéficience Humaine
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INTRODUCTION

Enjeu de santé publique nationale mais aussi mondiale, 1’¢limination des infections
sexuellement transmissibles (IST) s’inscrit dans la Stratégic Mondiale de la Santé 2016-2021 de
I’Organisation Mondiale de la sant¢ (OMS) (1) et dans le plan gouvernemental de Stratégie
Nationale de Santé Sexuelle 2017-2030 (2) dans le but entre autres de réduire la morbidité et la

mortalité qui leurs sont associées.

Si ces plans d’actions sont promus par les grandes institutions, il faut le concours d’autres
acteurs, notamment celui du systeme de santé, avec en particulier, le médecin généraliste qui
s’inscrit de plus en plus comme pivot du systeme de soins (3). Comme décrit dans le code de la
santé publique (article L.4130-1), le médecin généraliste a pour rdle de contribuer aux actions de
prévention et de dépistage, et d’assurer pour ses patients 1’éducation a la santé (4). Il est le médecin
de proximité, celui qui est a méme de connaitre le mieux leur mode de vie. En cela, il est

effectivement a un poste clé pour le dépistage et la prévention des IST.

Ces IST sont nombreuses, elles sont causées par des agents pathogénes de type bactéries,
virus ou parasites. Nous en connaissons plus d’une trentaine (5), mais 1’incidence des IST est lic¢e
majoritairement a huit d’entre elles, que sont : Treponema pallidum (responsable de la syphilis),
Neisseria gonorrhoeae (responsable de la gonorrhée), Chlamydia trachomatis (responsable de la
chlamydiose), Trichomonas vaginalis, le virus de I’hépatite B, le virus de I’herpés (HSV), le virus
de I’'immunodéficience humaine (VIH), et le papillomavirus (HPV). Malgré I’importance de la
prévalence et de I’incidence encore aujourd’hui des IST d’origine virale (6) (7) (8), elles ne seront
pas abordées ici. : En effet, nous avons voulu centrer notre travail sur les IST bactériennes compte
tenu du fait que le médecin généraliste joue un rdle essentiel dans le dépistage et le traitement de
ces infections. Certes le généraliste est également impliqué dans le dépistage des infections virales
ou dans leur prévention par la vaccination (hépatite B et HPV), mais le traitement reléve

généralement de compétences spécialisées.

Dans cette étude, nous avons été aussi influencés par les données alarmantes de
surveillance épidémiologique frangaise des IST bactériennes les plus courantes que sont
Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoeae et Chlamydia trachomatis. Les derniéres évaluations
publiées en 2018 par Santé publique France (9), confirment ces résultats et renforcent encore

I’importance et I’urgence de se pencher sur le sujet.
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I. Contexte:

1. Epidémiologie :

Cette surveillance met en évidence une augmentation de ces IST bactériennes depuis la fin des

années 1990.

Actuellement, elle est basée sur un réseau de cliniciens volontaires (exemple : réseau
« RésIST », pour la syphilis et les gonococcies) et de laboratoires volontaires (« Renachla » et
« Rénago » respectivement pour les chlamydioses et les gonococcies) qui permet de suivre les
tendances, sans étre exhaustif, du nombre de cas diagnostiqués et de leurs caractéristiques (6).
Seuls 20% des laboratoires sont volontaires pour faire remonter leurs données de surveillance
épidémiologique. Les pouvoirs publics ont conscience que ce n’est pas assez exhaustif et Santé

Publique France envisage un dispositif plus centralisé pour palier a ce probléme.

D’aprés leurs données publi¢es en 2016, le nombre d’infections a N. gonorrhoeae continue
d’augmenter. Cette progression est particuliérement marquée chez les homosexuels masculins,
bien que I’augmentation concerne également les femmes et les hommes hétérosexuels depuis
2008. En 2012 I’incidence annuelle est estimée a environ 15 000 cas (11). Les cas sont retrouvés
particulierement chez les jeunes (&ge médian au diagnostic de 25 ans chez les hommes
hétérosexuels et de 22 ans chez les femmes hétérosexuelles). En 2014, les réseaux ont rapporté le
diagnostic de seulement quelques 3 000 cas, ce chiffre semble peu élevé compte tenu de
I’incidence estimée (10).

Le nombre d’infections urogénitales a C. trachomatis, se stabilise. L’incidence annuelle de
I’infection a Chlamydia trachomatis a été estimée a environ 77 000 cas en 2012 (11). La aussi, les
réseaux n’ont fait remonter le diagnostic que de 13 000 cas en 2014 (10). Les deux tiers des cas
sont des femmes, en majorité agées de 15 a 24 ans. Pour les hommes, la tranche d’age est 20-29
ans. Bien que la surveillance de ces cas ne permette pas de décrire 1’orientation sexuelle des
patients, la forte représentation des femmes laisse supposer que l’infection se transmettrait

davantage dans le cadre de rapports hétérosexuels.

Le nombre d’infections anorectales a C. trachomatis continue aussi d’augmenter et

concernent les homosexuels dans plus de 90% des cas.

Le nombre de syphilis récentes (contaminations datant de moins d’un an) quant a lui, se

stabilise (12).
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Actuellement, le nombre de cas d’IST bactériennes est un probléme de santé publique
majeur qui touche majoritairement les jeunes (adolescents et jeunes adultes) définis ici

par la tranche d’age 15-29 ans.

2. Impact sur la santé :

Les IST bactériennes ont un retentissement sur la population directement par leurs
conséquences sur la qualité de la vie, la procréation, la santé sexuelle et la santé des nouveau-nés
et des enfants. De méme, elles peuvent favoriser indirectement la transmission du VIH par voie

sexuelle (5).

Leurs conséquences sur la santé vont donc de maladies aigués bénignes courantes telles
que les vaginites, les cervicites, les salpingites, les endométrites chez la femme, les urétrites, les
orchites et les épididymites chez I’homme aux maladies chroniques invalidantes incurables, en
passant par les troubles psychologiques. Un éventail non exhaustif des pathologies associées a ces
IST est visibles dans le tableau 1 (5).

Par ailleurs le colt de leur prise en charge peut avoir un impact sur I’économie nationale

et le revenu des individus (13).

Les conséquences sur la santé des populations peuvent étre multiples et lourdes.

Infections bactériennes

Neisseria gonorrhioeae GONORRHEE

Hommes : écoulement urétral (urétrite), épididymite, orchite, stérilité
Femmes : cervicite, endométrite, salpingite, infection génitale haute, stérilité,
rupture prématurée des membranes, périhépatite

Deux sexes : rectite, pharyngite, gonococcie disséminée

Nouveau-nés : conjonctivite, cicatrices coméennes et cécité

Chlamydia trachomatis CHLAMYDIOSE

Hommes : écoulement urétral (urétrite), épididymite, orchite, stérilité
Femmes : cervicite, endométrite, salpingite, infection génitale haute, steérilité,
rupture prématurée des membranes, périhépatite ; souvent asymptomatique
Deux sexes : rectite, pharyngite, syndrome de Reiter

Nouveau-nés : conjonctivite, pneumonie

Chlamydia trachomatis LYMPHOGRANULOME VENERIEN
(souches L1-L3) Deux sexes : ulcére, oedéme inguinal (bubon), rectite
Treponema pallidum SYPHILIS

Deux sexes : ulcération primaire (chancre) associée a une adenopathie locale,
éruption cutanée, condylomatose ; atteintes osseuses, cardio-vasculaires et
neurologiques

Femmes : grossesses improductives (avortement, mortinaissance), accouche-
ment avant terme

Nouveau-nés : mortinaissance, syphilis congénitale

Tableau 1 : Principaux agents pathogénes bactériens et maladies qu’ils causent
23



3. Défaut d’expression clinique :

L’augmentation du nombre de cas d’IST bactériennes est liée au fait qu’une grande
proportion d’individus contaminés ne présente aucun symptome apparent. Cette prévalence élevée
des formes asymptomatiques entretient la transmission. D’ailleurs, de ce fait, nous utilisons le
terme d’infections sexuellement transmissibles (IST) plutét que maladies sexuellement
transmissibles (MST).

Ainsi, selon les données de I’HAS, les infections uro-génitales a C. trachomatis sont
asymptomatiques jusqu’a chez 70% des femmes et 54% des hommes (14). L’infection
asymptomatique de N. gonorrhoeae quant a elle, concerne plus de 50% des cas chez la femme
(15). Pour la syphilis, plusieurs raisons peuvent se combiner pour que I’infection ne soit pas
diagnostiquée : elle présente des phases de latence clinique, les manifestations cliniques peuvent
étre peu spécifiques ou difficilement accessibles aux yeux de 1’individu atteint et du médecin, ou

méme régressives spontanément (16).

La grande proportion de formes asymptomatiques entretient la transmission.

4, Défaut de connaissance et relachement des mesures de protection :

Le sentiment d’information sur les IST hors VIH chez les jeunes entre 15 et 30 ans qui était

plus élevé en 2015 que pour la période de 2000 a 2010 (17), décroit de 2015 a 2016 (18).

En effet d’apres le sondage IFOP de 2016, concernant le VIH, on enregistre tout d’abord
une diminution du sentiment d’étre informeé (82% en 2016 versus 89% en 2015) mais aussi des
fausses représentations du VIH et de ses modes de transmission (30% des jeunes interrogés). Avec
notamment 17% d’entre eux qui pensent que la pilule du lendemain permet d’empécher cette
transmission. Un autre exemple, 22% des jeunes interrogés pensent qu’il existe un traitement pour

guérir du SIDA.

Il en découle un sentiment d’invincibilité avec 24% des jeunes qui déclarent ne pas avoir
peur du sida contre 17% en 2015, et donc un relachement global des mesures de protection

communes a toutes les IST (18).
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Déja en 2010, on constate une diminution de I’utilisation du préservatif chez les moins de
30 ans. Ainsi 34% des hommes contre 50% en 2004 disent 1’avoir utilisé pour leur dernier rapport

et cela sans lien avec un test de dépistage récent (19).

En 2016, Seulement 45% des 15-25 ans ont effectué un test de dépistage apres des rapport
non protéges contre 55% en 2015 (18). A titre indicatif : I’age au premier rapport est stable (17,4
ans pour les garcons et de 17,6 ans pour les filles), les rapports sexuels précoces sont rares,

I’utilisation du préservatif pour le tout premier rapport est largement répandue (17) (20).

Par ailleurs, une fois en couple, les réflexes de protection ne perdurent pas. Notamment,
dans les premiers trois mois de la relation, nombreux sont ceux qui pensent que leur relation est
suffisamment sérieuse pour arréter les préservatifs, et ce sans avoir fait de bilan de dépistage des
IST (21) (22). Une des principales raisons évoquées pour lesquelles les couples cessent d'utiliser
les préservatifs est la confiance et I'intimité grandissantes entre les partenaires, Et ceci, tandis que
leur perception du risque de transmission des IST décroit (23) (24) (25) (26). De plus, il est
également rapporté que de nombreux couples utilisant une contraception hormonale pour éviter
une grossesse, percoivent les préservatifs comme étant un double emploi et donc superflu, si le

risque de transmission des IST leur parait négligeable (27) (28).

Les mesures de protection se relachent chez les jeunes.

Il.  Question de recherche :

Comme évoqué précédemment, le nombre de cas d’IST est un probleme majeur de santé
publique pouvant entrainer de lourdes conséquences sur la santé des populations. Il touche
majoritairement les jeunes dont les habitudes de prévention se relachent, potentialisé par la grande

proportion de formes asymptomatiques qui entretient la transmission.

Permettre une réelle conscience du risque de transmission des IST par les populations
exposées est une nécessité. Mais rien ne peut étre efficace si les populations ne percoivent pas la
réalité du risque auquel elles sont exposées. C’est pourquoi de nombreux efforts sont fait depuis
des années au niveau national pour les sensibiliser. Les plans gouvernementaux se succedent tout

comme les campagnes de prévention. Bien que le nombre de dépistages augmente, on est encore
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loin de I’élimination des IST. Sensibiliser une population parait étre une démarche des plus

complexes.

Notre travail consiste donc a interroger des jeunes femmes et jeunes hommes en dehors de
toute consultation spécifique pour analyser leur sensibilisation face au risque d’IST. Le fait de les
interpeller en dehors de toute demande émanant de leur part, nous rappelle qu’en tant que médecins
généralistes nous sommes les premiers acteurs dans la démarche de dépistage des IST comme cela
a été réaffirmé dans la Stratégie Nationale de Santé Sexuelle 2017-2030 et qu’il est de notre role,
méme en 1’absence de toute demande, d’éduquer les jeunes a la sexualité, a la santé sexuelle et

aux relations entre les personnes (2)

Notre objectif principal est donc de décrire leurs comportements et leurs pratiques de prévention

en maticre de sexualité ainsi que d’évaluer leurs facteurs de risque d’IST.

Notre objectif secondaire est de décrire leurs connaissances des situations a risque et leur

conscience du risque vis-a-vis de leurs comportements.

I11. Rappel:

Etant donné que nous avons choisi de nous intéresser aux IST bactériennes comme expliqué
plus haut, nous rappelons plus spécifiquement pour leurs modes de transmission, leurs méthodes
diagnostiques dans le cadre de dépistage et leur traitement de premiére intention d’aprés les
données de ’HAS.

1. Treponema pallidum :

a. Modes de transmission :

La transmission se fait par contact direct lors des rapports sexuels avec des lésions muqueuses
principalement ou cutanées excoriées (par exemple par contact avec le chancre de la syphilis
primaire ou les syphilides de la syphilis secondaire).
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La période de contagion peut étre longue ; un a deux ans en fonction de I’évolution de I’infection

et la présence de leésions primaires ou secondaires.

Le taux de transmission par un partenaire contaminé est de 50 a 75 % s’il est en phase primaire ou

secondaire. Les signes peuvent survenir aprés une période d’incubation d’environ 3 semaines.

A noter qu’il existe également un risque de transmission materno-feetale entre les 4¢ et 5e mois de

grossesse.

Les transmissions post-transfusionnelles ou post-greffe d’organe sont exceptionnelles.

b. Méthodes diagnostigues :

En dehors d’un contexte clinique évocateur, la méthode de référence pour le dépistage est la
sérologie : il est recommandé actuellement que le dépistage initial soit fait par un test tréponémique
automatisé (EIA, ELISA) qualitatif. Ce test témoigne du passage de I’infection mais pas de son
activité, il reste positif méme apres guérison.

En cas de positivité, il doit étre confirmé dans le méme temps par un test non tréponémique
(VDRL) quantitatif. Dans ce cas ce test est peu spécifique, il t¢émoigne de I’activité de I’infection

et se négative a la guérison.

La positivité du test survient apres un délai de 10 jours apres 1’apparition d’un chancre (ce dernier
pouvant échapper a ’examen clinique du fait de sa localisation et de la possible régression

spontanée).

En pratique (16) :
Test tréponémique + et VDRL + : I’individu présente une syphilis non guérie ; et ¢’est I’examen
clinique qui détermine le stade de I’infection.

Test tréeponémique +, VDRL - : I’individu a eu la syphilis et est guérie ou le dépistage est tres

précoce (premiers jours du chancre) et doit étre recontrolé.

Test tréponemique -, VDRL + : ¢’est un faux positif du VDRL (cela peut s’observer au cours du

syndrome des anti-phospholipides ou dans certaines maladies auto-immunes).

Test tréponémique -, VDRL - : I’individu n’a pas de syphilis, ou la sérologie est trop précoce, dans

ce cas, la serologie peut étre répetée apres 1 a 2 semaine(s) en fonction du contexte.
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c. Prise en charge thérapeutique :

Le traitement est antibiotique. Concernant la syphilis précoce, il est recommandé en premiere
intention d’administrer en dose unique une injection intra musculaire de 2,4 Millions d’unités de
Benzathine benzylpénicilline (Extencilline®). En cas d’allergie aux Plactamines, I’antibiotique

préconisé est la doxycycline 100 mg deux fois par jour per os pendant 14 jours (29).

Affirmer la guérison immédiate est quasi impossible, le suivi des patients et des résultats du VDRL

notamment est nécessaire pendant plusieurs années.

Concernant plus spécifiquement le dépistage et le traitement des partenaires (30) :
Si le patient a un dépistage positif a la syphilis :

- Et le contact remonte a plus de 6 semaines : examiner le sujet contact, faire la sérologie :

si le résultat est positif : le traiter, si le résultat est négatif : recontréler la sérologie a 3 mois.

- Ou le contact remonte & moins de 6 semaines : examiner le sujet contact, faire la sérologie

et traiter systématiquement.

Si le patient a un dépistage biologique douteux pour la syphilis : Examiner le sujet contact, faire

la sérologie :
- Sile résultat est positif : le traiter,

- Si le résultat est négatif : recontroler la sérologie a 3 mois.

2. Neisseria gonorrhoeae :

a. Modes de transmission

L’infection se transmet par contact direct, principalement lors de rapports sexuels (génital, buccal
ou anal) entre une personne déja infectée, qu’elle soit symptomatique ou non et son partenaire.
Cette bactérie est donc présente en particulier sur les muqueuses (uretre, col de 1’utérus, vagin,

région anorectale, oropharynx).

Elle peut toucher plus rarement les conjonctives, via le manuportage dans le cas des adultes ou

lors du passage de la filiére génitale a 1’accouchement pour les nouveau-nés.
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De facon tout a fait exceptionnelle, il a été rapporté des contaminations indirectes par les mains ou

des objets souillés.

Apres un unique contact infectant, le risque de contamination par transmission sexuelle avoisine
les 20 % chez I’homme et prés de 50 % a 90 % chez la femme (15).

Pour les infections symptomatiques, les signes surviennent entre 2 et 7 jours apres la

contamination.

b. Méthodes diagnostigues :

Le diagnostic biologique repose sur les prélévements locaux. Concernant les prélevements a
privilégier pour la réalisation des tests de dépistage ou pour le diagnostic des formes
symptomatiques, ils se font en fonction des caractéristiques et des comportements des individus,
ainsi chez I'nomme on préfere le prélévement du premier jet d'urine ; chez la femme 1’auto-
prélevement vaginal ; et en fonction des pratiques sexuelles, dans les deux sexes, il peut étre rajouté

un prélevement pharyngé et/ou anal (15).

En laboratoire, bien que la mise en culture soit le test diagnostique de référence, elle n’est pas
adaptée dans le contexte de dépistage. Ce sont les méthodes d’amplification génique associant la

recherche de Neisseria gonorrhoeae et de Chlamydia trachomatis qui sont préconisées.

c. Prise en charge thérapeutique :

Il est apparu des cas de résistances aux antibiotiques. Notamment une augmentation de la
résistance de la bactérie a la classe des pénicillines, des tétracyclines et une augmentation de la
résistance a la ciprofloxacine avec résistance croisée aux autres fluoroquinolones. Il existe
également une augmentation des résistances a certaines céphalosporines de 3éme génération tel
que la céfixime.

Plus grave, deux souches (sur 1400) se sont révelées résistantes a la ceftriaxone en 2010 (31).
Malgré cela, le traitement recommandé actuellement en premiére intention et visible dans le
tableau 2 est la ceftriaxone 500 mg en intraveineux (IV) ou en intramusculaire (IM) (29). La

gentamycine est a proposer en cas de contre-indication aux -lactamines.

29



Il est recommandé d’y associer le dépistage et le traitement du portage asymptomatique de

Chlamydia trachomatis.

Agent Traitement
Premiere intention Dauxiéme intentiorn’
Gonocoque Ceftriaxone IM dose unique Par ordre décroissant de recommandation -
- Gentamicine” IM dose unique
- Cefixime®* PO dose unique

- Ciprofloxacine PO (uniquement si l'on dispose d'un
antibiogramme montrant une sensibilité) dose unique

Tableau 2 : Traitement antibiotique dans les urétrites et cervicites a gonocoque

3. Chlamydia trachomatis :

a. Modes de transmission :

Tout comme Neisseria gonorrhoeae, I’infection se transmet par contact direct, principalement lors
de rapports sexuels (génital, buccal ou anal) entre une personne déja infectée, qu’elle soit
symptomatique ou non et son partenaire. Cette bactérie est donc présente en particulier sur les

muqueuses (uretre, col de I’utérus, vagin, région anorectale, oropharynx).
L’infection peut aussi se transmettre au nouveau-né lors du passage de la filiére génitale.

Lorsque I’infection est symptomatique, les signes apparaissent dans les premiéres semaines

suivant la contamination (14).

b. Méthodes diagnostiques :

Seules les prises en charge pour les suspicions de formes asymptomatiques ou d’infections uro-

geénitales basses simples sont abordées ici.

Le diagnostic biologique se fait par prélevement local. Chez les femmes (en dehors des
menstruations), il se fait par prélevement vaginal ou du premier jet urinaire (possiblement en auto-
prélévement) pour les formes asymptomatiques, ou alors de l’endocol en cas de formes

symptomatiques. Chez les hommes, il se fait en premiere intention sur premier jet urinaire pour
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les formes symptomatiques, ou alors sur prelevement du méat urinaire en cas de formes

symptomatiques.

De la méme fagon que pour Neisseria gonorrhoeae, en fonction des pratiques sexuelles, dans les

deux sexes, il peut étre rajouté un prélevement pharyngé et/ou anal.

Une fois au laboratoire, la méthode de référence utilisée en premiére intention est la biologie

moléculaire avec amplification génique (en anglais polymerase chain reaction : PCR) (14) (32).

c. Prise en charge thérapeutique :

Seules les prises en charge pour les suspicions de formes asymptomatiques ou d’infections uro-
génitales basses simples (vaginite, cervicite, urétrite) sont abordées ici.

Actuellement le traitement des infections uro-génitales basses simples ou des formes
asymptomatiques est I’azithromycine 1g per os en prise unique en premiere intention ou par
doxycycline per os 100 mg deux fois par jour pendant sept jours (29).

Cependant, il faut savoir que la guérison bactériologique ne permet pas d’affirmer la guérison
anatomique et fonctionnelle. Il peut persister des lésions tubaires ou pelviennes irréversibles chez

la femme.

Il est recommandé de traiter systématiquement les partenaires, si possible au méme moment et ce

quel que soit le résultat de leur prélevement.

Neisseria gonorrhoeae doit étre recherchée systématiquement et son traitement peut étre proposé

d’emblée en fonction du contexte clinique.

Actuellement le dépistage systématique opportuniste de Chlamydia trachomatis est recommandé
chez les femmes de moins de 25 ans et chez les hommes jusqu’a 30 ans dans les centres de

dépistage (14).

A noter aussi qu’en présence de facteurs de risque infectieux (IST ou pratique sexuelle a risque

d’IST), le dépistage est également recommandé avant la pose d’un dispositif intra-utérin (33).
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4. Mesures complémentaires communes de suivi et de prévention :

a. Le suivi :

Le traitement s’accompagne aussi de recommandations d’abstinence sexuelle ou d’utilisation de
préservatifs pendant minimum 7 jours aprés une dose unique ou plus si besoin pour couvrir toute

la durée du traitement et jusqu’a la disparition des symptomes s’ils existent initialement.

Du fait de ’émergence de résistance aux antibiotiques concernant Neisseria gonorrhoeae et
Chlamydia trachomatis, le patient doit étre informé que la persistance précoce des symptomes s’ils
préexistent doit conduire a une nouvelle consultation dans les 3 a 7 jours pour adapter si besoin le

traitement a I’antibiogramme.

Il est également nécessaire de Vvérifier 7 jours plus tard, la guérison clinique et biologique surtout
dans le contexte de localisation pharyngée ou d’un traitement autre que la ceftriaxone pour

Neisseria gonorrhoeae (34).

b. Autres mesures préventives :

Il faut proposer le dépistage du VIH, de I’hépatite B et de I’hépatite C dans les délais de

seroconversion.
La vaccination contre I’hépatite B doit étre proposée chez les patients non immunisés.

De la méme fagon, en ’absence de couverture vaccinale recommandée, la vaccination contre
I’HPV peut étre rattrapée jusqu’a 19 ans chez les filles et jusqu’a 26 ans chez les hommes ayant

des rapports sexuels avec d’autres hommes (35).

Depuis janvier 2017, le CNS recommande d’adopter la stratégie de vaccination universelle pour
les jeunes filles et jeunes garcons de 11 a 13 ans en utilisant le vaccin quadrivalent et assortie d’un

rattrapage vaccinal des adolescents et jeunes adultes non vaccineés (10).

Dans tous les cas, il est recommandé de dépister les Iésions precancéreuses et cancéreuses du col

de I’utérus par le frottis cervico-utérin a partir de 25 ans.

De maniére plus général, il faut rappeler que les rapports sexuels protégés c’est-a-dire avec
préservatifs, sont préconisés (y compris pour la fellation, y compris pour les rapports sans
¢jaculation) et ce avec tout partenaire inconnu ou occasionnel (36). En cas d’IST diagnostiqués,
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les partenaires récents (dans les 2 mois précédents) ou habituels doivent pouvoir étre pris en charge
(34).

L'utilisation correcte des préservatifs pendant les rapports est le seul moyen de prévention
disponible contre la transmission des IST. Le recours aux tests de dépistage pour les deux
partenaires avant d'arréter l'utilisation de préservatifs est essentiel.
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MATERIEL ET METHODES

I. Choix méthodologique

1. Type d’étude

Pour rappel, cette étude a pour objectif principal de décrire les comportements et les pratiques
de prévention en matiére de sexualité de la population étudiée ainsi que leurs facteurs de risque
d’IST.

Notre objectif secondaire est de décrire leurs connaissances des situations a risque et leur

conscience du risque vis-a-vis de leurs comportements.

Nous avons donc choisi de 1’appréhender sous la forme d’une étude quantitative d’épidémiologie

descriptive auprés d’un échantillon de jeunes femmes et jeunes hommes ages de 18 a 29 ans.

2. L’enjeu méthodologique principal

Du fait du sujet évoqué, la méthode qui nous a semblé la plus adaptée était la réalisation d’une

enquéte par questionnaire informatise.

Pour faciliter la participation a I’enquéte, le questionnaire devait étre anonyme, rapide a faire et

accessible 24h/24h.

Il.  Population :

1. Sélection des sujets :

La population ciblée était une population de 18 a 29 ans ayant des rapports sexuels.
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Les critéres d’inclusion €taient la participation volontaire a 1I’enquéte, 1’accés a I’un des réseaux
sociaux diffusant le questionnaire et d’avoir complété entieérement ce dernier. Nous avons respecté
des critéres d’exclusion préétablis. Ainsi les individus qui ne correspondaient pas a la tranche

d’age concernés et qui n’avait jamais eu de rapports sexuels ont été retirés de 1’étude.

2. Mode de recrutement

Pour commencer, nous avons décidé que pour diffuser le questionnaire prioritairement au-
pres de la tranche d’age ciblée, il était plus réalisable de recruter aupreés d’une population étudiante.
C’est pourquoi, nous avons choisi, lors de la création du questionnaire, de détailler les différentes
filieres étudiantes sans toutefois exclure les participants non étudiants. De plus nous souhaitions
recruter préférentiellement une population locale, ¢’est pourquoi nous avons mis en avant le dé-
partement de 1’Hérault sans, encore une fois, exclure les autres participants.

Nous avons donc décidé de diffuser le questionnaire via les réseaux eétudiants de
Montpellier. La diffusion du questionnaire dépendait de 1’acceptation des administrateurs de
chaque réseau étudiant contacté. Nous avons contacté par mail huit bureaux de vie étudiante de
différentes branches universitaires montpellieraines pour leur expliquer le projet et leur demander
I’accés a leur mailing list ou leur accord pour une publication sur leur réseau étudiant. En revanche,
nous n’avons pas fait de demande aupres du bureau de vie étudiante de médecine de Montpellier.
Nous avons également contacté le bureau de vie étudiante de Montpellier via le Service commun
de Médecine Préventive et de Promotion de la Santé. Nous avons été confrontés a un refus

unanime.

Nous avons donc pris le parti de le diffuser par I’intermédiaire de deux groupes sur le réseau
social gratuit Facebook. Aprés acceptation des administrateurs des groupes : « étudiant montpellier
2017/2018 » et « Etudiants de Montpellier », nous avons publié le questionnaire disponible en
annexe 1. Ces groupes de membres ont pour but de faire du lien entre les étudiants de partager des
informations sur la vie étudiante, sur les evénements de proximiteé et les bons plans étudiants. Nous
les avons volontairement choisis du fait de leur grand nombres de membres. 1ls regroupaient a eux
deux quelques 33 000 membres mais la part d’usagers réellement actifs est difficilement
quantifiable. Une fois diffusé sur ces deux réseaux, aucune relance n’a éte effectuée, les éventuels

commentaires des usagers faisant remonter d’eux-mémes la publication.

Le questionnaire a été diffusé le 28 mars 2018 et les réponses ont été comptabilisées jusqu’au 30

juin 2018.
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I11. L’élaboration du questionnaire

Il a été créé sur internet via le logiciel libre Google Forms.

Ce questionnaire composé de 31 questions fermées (dont 2 semi-fermées) a été construit
grace aux recherches bibliographiques sur le sujet (19) (23) (37) (38) et avec 1’aide de ma directrice
de these le Dr Carine Favier.

Le questionnaire disponible en Annexe 1 a été teste préalablement par 7 étudiants de
Montpellier et modifié a la suite de leurs remarques pour une meilleure compréhension des

questions.

Il débutait par une présentation de 1’étude associée a une proposition de participation. La
participation devait étre consentie par validation électronique. Le questionnaire était structuré en
trois pages. La premicre page était une présentation de I’étude et les 31 questions étaient réparties
sur les deux autres pages. L’ordre des questions ainsi que la présence réguliére de phrases
d’accroche ont été pensé afin de maintenir I’intérét des participants. La présence de questions
semi-fermées concernait une précision sur 1’age, sur la localisation géographique et I’activité

étudiante ou professionnelle des participants.

Pour I’interprétation des résultats, nous avons divisé le questionnaire en plusieurs parties
sans lien avec I’ordre des questions proposées aux participants.
Nous avons fait apparaitre les critéres d’exclusions de I’enquéte : I’age et la virginité ont été
recherchés dans les questions 1 et 8. La tranche d’dge choisie fait référence aux données
épidémiologiques connues (6) (11). La population mineure a été exclue pour des raisons

d’impossibilité de recueil du consentement du tuteur 1égal.

Et nous avons découpé le questionnaire comme suit :

Une premiere partie visait a étudier les caractéristiques de la population et identifier les
facteurs de risque d’IST bactériennes. Parmi ceux répertoriés dans la littérature (14) (15) (39),
seuls les antécédents d’IST, les partenaires sexuels multiples, I’homosexualité, 1’dge de moins de

25 ans, et le sexe féminin ont été recherchés dans les questions 1, 2, 9, 10 et 16.
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Les caractéristiques socio démographiques telles que la localisation géographique et I’activité des

participants ont été demandes dans les questions 3 et 4 et pouvaient étre librement précisées.

Une deuxieme partie visait a explorer dans les questions 7,11,15, 17 & 23, les pratiques
de prévention telles que 1’utilisation des préservatifs et la réalisation de test de dépistage pour le
participant et le partenaire et a mettre en relief les comportements prédictifs de prise de

risque tels que
- Le célibat, (40)
- Les relations de moins de trois mois, (40)
- Avoir un partenaire ayant eu une IST, (21) (22) (26) (40)

- L’absence de communication entre les partenaires sur les pratiques de prévention.

La troisiéme partie visait d’une part a apprécier les connaissances théoriques sur les
situations a risque (regroupées dans les questions 5, 28, 29 et 30) et d’autre part pour les questions
restantes, a évaluer la conscience que les participants avaient vis-a-vis de leurs
comportements. Il s’agissait par exemple de les laisser juger par eux-mémes de leur capacité a

savoir se protéger ou de la possibilité d’avoir été¢ exposé aux IST.

Aprés validation du questionnaire, le participant accédait a une page comportant les
adresses des centres de dépistage de Montpellier et des liens internet de sites d’informations de
Santé publique France dédiés aux IST. Il lui avait été également précisé sur la publication qu’en
cas de probléme de compréhension ou d’inquiétudes par rapport aux questions, nous étions

joignables pour leur répondre.

V. La méthode d’analyse

La méthode est descriptive. Le logiciel Microsoft Excel® a été utilisé pour réaliser les calculs

des descriptives usuelles (pourcentages, moyennes, medianes) ainsi que les graphiques.

Les analyses sont univariees. Deux analyses statistiques complémentaires ont été réalisées via le
test Chi2 de Pearson.
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RESULTATS

Le 28 mars 2018, le questionnaire a été publié sur internet sur les 2 groupes cités.

193 réponses ont été collectées. Soit un taux de participation global de 0,58 %.

Parmi les 193 répondants, 12 ont été exclus selon les critéres d’exclusion pré établis, soit 8
participants qui n’avaient pas [’age requis et 4 supplémentaires qui n’avaient jamais eu de rapports

sexuels. Nous avons donc retenu un total de 181 réponses.

I. Caractéristiques de la population et identification des facteurs de risque :

Sexe

Hommes; 20,4%

Femmes; 79,6%

Parmi ces 181 répondants, on peut constater qu’une large majorité des répondants sont des

femmes, puisqu’elles sont 144 soit 79,6% contre 37 hommes soit 20,4%.

Age
L’4ge moyen est de 22,4 ans. La médiane est de 22 ans (le 25°™ percentile est 20 ans et le 75
percentile est 24 ans) avec un age minimum de 18 ans et un 4ge maximum de 29 ans correspondant

aux critéres d’inclusion.
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Les moins de 25 ans représentent donc plus de 75% des répondants soit 136 personnes.

16.0%

15%
14.3% 14.3%
14.0%
12.7%
12.0%
L0% . Médiane:
10.0% 22 ans
8.3%
B2.0% 7.7%
6.0%
4.4% 4.4%
4.0%
2.0%
{:- 5%
0.0%

18 ans 19 ans 20 ans 21 ans 22 ans 23 ans 24 ans 25 ans 26 ans 27 ans 28 ans 29 ans

Département

Autres; 33,2%

Hérault; 66,8%

Parmi les répondants, une grande part, 66,8%, habite dans 1’Hérault soit 121 personnes et 33,2%
soit 60 personnes habitent d’autres départements parmi lesquels, le Nord (22 personnes), 1’Isére
(14), les Bouches du Rhone (8), le Rhéne (6), le Gard (3) et les 7 restants habitent dans des
départements francais chacun différent : Yvelines, Haute Corse, Savoie, Haute Savoie, Alpes

Maritimes, Aude et Var.
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Etudes ou activités professionnelles

Activité
professionnelle;
13,8%

Lycéens; 0,5%

Etudiants; 85,7%

Les études entreprises pouvaient étre détaillées, ainsi parmi les étudiants : 57 sont en niveau
Licence, 40 sont en niveau Master, 29 autres sont spécifiquement en filiere Santé/médecine, 9 en
Ecole de commerce, 6 en BTS/DUT, 4 en Ecole d’ingénieurs, 4 en Ecole d’arts, 3 en classes
préparatoires et 3 en Licence professionnelle. On peut constater qu’une trés large majorité cotoie

P’université.

Orientation sexuelle :

La grande majorité des répondants déclare étre hétérosexuelle soit 84,6%. Les 8,8% (soit 16
personnes) qui se disent bisexuels sont presque tous des femmes (soit également 9% d’entre elles).
Les 4,4% (soit 8 personnes) qui se disent homosexuels sont presque tous des hommes (soit

également 19% d’entre eux). Une petite part, 2,2% (Soit 4 personnes) ne sait pas quoi répondre.

Je ne sais pas;

Homosexuels; /— 2,2%

4,4%

Bisexuels; 8,8%

Hétérosexuels;
84,6%
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Nombre de partenaires au cours de la vie :

Au moment du questionnaire, 44% des participants déclarent avoir eu entre 1 et 3 partenaires. La
grande majorité d’entre eux sont des femmes. Parmi les réponses des femmes, la médiane se situe
entre quatre et six partenaires et le 75°™ percentile se situe entre onze et quinze partenaires. Parmi
les hommes, la médiane se situe entre onze et quinze partenaires et le 75™ percentile se situe entre

vingt-et-un et vingt-cing partenaires.

Nombre de partenaires Pour les femmes Pour les hommes

Entrelet3 69 (38,1%) 11 (5,9%)
Entre4 et 6 24 (13,3%) 2(1,1%)
Entre 7 et 10 14 (7,7%) 4 (2,2%)
Entre 11 et 15 14 (7,7%) 6 (3,3%)
Entre 16 et 30 20(11,1%) 5(2,8%)
Entre 31 et 60 2(1,1%) 5(2,8%)
Entre 61 et 100 0 2 (1,2%)
>100 1(0,6%) 2(1,1%)

Total 144 (79,6%) 37 (20,4%)

Antécédents personnels d’IST :

Ils sont 13,3%, soit vingt-quatre personnes, a déclaré avoir déja eu une IST. Selon le sexe, 16,2 %
des hommes participants déclarent avoir eu une IST contre 14,3% des femmes. La prévalence

d’IST parmi les moins de 25 ans de cette étude sans distinction selon le sexe est de 10%.

Oui,13.3%

Je ne sais pas,9.9%

MNon,76.8%
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1. Comportements et pratigues de prévention mises en ceuvre :

En couple : Plus de la moitié des participants sont soit célibataires 35,9% (65 personnes), soit en
situation instable 12,2% (22 personnes) ou soit sont des jeunes couples de moins de trois mois
6,6% (12 personnes).

Pour les participants qui se déclarent en couple depuis plus longtemps, 7,7 % sont en couple depuis

plus de trois mois et moins de six mois et 37,6 % sont en couple depuis plus de six mois.

12.2%
M En couple depuis plus de & mois
[ Célibataire

B Cest compliqué

M En couple depuis moins de 3 mois
M En couple entre 3 et 6 mois

35.9%

En couple, vous vous considérez comme fidéle ou infidéle ?

Sur une échelle analogique allant de 1 a 5 avec soit 1 représentant la fidélité et 5 I'infidélité, 78,5%
des participants (142) déclarent étre fidele, aucun ne coche la case « infidélité », et 39 d’entre eux

soit 21,5 % se situent entre les deux.
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Avez-vous déja fait un test de dépistage ?

La majorité, soit 70,1%, a déja fait au moins un bilan de dépistage au cours de leur vie et 27,6%

des participants I’ont fait dans les six derniers mois.

Oui, il y a moins de 6 ‘
mois,27.6%

'Non,29.8%

Oui, ilyaplusde 6
mois,42.5%

Savez-vous si votre dernier partenaire a fait un test de dépistage ?

La moitié des participants ne connait pas le statut sérologique de leur partenaire : ils sont 28,2 %
a ne pas savoir si leur dernier partenaire a fait un test de dépistage et 22,1% a savoir qu’aucun

test n’a été fait.

Oui, il y a moins de 6

mois,21.5% Non,22.1%

Oui,ilyaplus de 6
mois,28.2%

le ne sais pas,28.2%
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Savez-vous si votre dernier partenaire a déja eu une IST ?

Tandis que la moiti¢ affirme que leur partenaire n’a jamais eu d’IST, 40,3 % ne connait pas

I’information.

La part des répondants qui déclare que leur partenaire a déja contracté une IST, est de 8,3%.

Je ne sais pas;
40%

Il/Elle n'en a
jamais eu; 52%

II/Elle en a déja
eu; 8%

Avez-vous abordé le sujet du préservatif avec votre dernier partenaire ?

La grande majorité, 81,8% déclare avoir clairement abordé le sujet du préservatif avec leur

dernier partenaire contre 8,3 % qui ne 1’a absolument pas abordé.

90.0%
0.0% 81.8%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%

10.0% 8.3%
2.8% 3.3% 3.9%
0.0% I — [ |

Absolument Absolument pas
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Avez-vous abordé le sujet du dépistage avec votre dernier partenaire ?

Le résultat est plus mitigé pour ce qui est du dépistage, en effet 51,4% déclarent I’avoir
réellement abordé avec leur partenaire contre 30,4% qui affirment n’en avoir absolument pas

parlé.

60.0%

51.4%
50.0%

40.0%

30.4%

30.0%
20.0%

10.0% 7.7%

6.6%
N -
o —

Absolument Absolument pas

Avez-vous fait un test de dépistage avant d'arréter d'utiliser des préservatifs avec votre dernier
partenaire ?

IIs sont plus de la moiti¢, 54,1%, a déclarer ne pas avoir fait de bilan de dépistage avant d’arréter

le port des préservatifs avec leur dernier partenaire tandis que 41,3% déclarent I’avoir fait.

Je ne sais pas,2.8%

Oui,41.3%

MNon,54.1%
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D'aprés vous, en I'absence de tout bilan de dépistage, est-ce gue votre dernier partenaire souhaite

utiliser des préservatifs pour chaque rapport ?

Seul 30,4 % des répondants affirment que leur dernier partenaire tient absolument a se protéger

en I’absence de bilan de dépistage.

35.0%

30.4%
30.0%

26%

25.0%

20.0%
17.1%

15.0% 14.4%
12.2%
10.0%

5.0%

0.0%
Absoclument Absolument pas

Est-ce que son avis compte dans cette décision ?

Pour 62,4% des répondants, 1’avis du partenaire est fortement pris en compte pour cette décision.

70.0%
62.4%
60.0%

50.0%
40.0%
30.0%

20.0%
13.8%

9.9%

10.0% 6.1% 7.7%

0.0%
Absolument Absolument pas
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Concernant votre derniére relation, avez-vous utilisé des préservatifs ?

La moitié (50,8%) affirme ne pas avoir eu de rapports entierement protégés lors de leur derniére
relation puisque 20,4 % déclare les avoir mis de fagon inconstante (soit souvent et rarement),
8,8% a ne jamais les mettre et 21,5 % précisent les avoir arrétés sans test de dépistage.

L’autre moitié (49,2%) déclare avoir des rapports entierement protégés. Ils sont 22,7 % a
déclarer en avoir « absolument toujours » mis pendant leur derniére relation. On note que la part
de participants qui déclare avoir mis des préservatifs seulement au début et avant le bilan de

dépistage est bien plus basse (26,5%) qu’a la question précédente.

Jamis,B.8%

Absolument toujours,22. 7%

Seulement au début et sans
test de dépistage, 21.5%

RAPPORTS
PROTEGES

Rarement,7.7%: .
LZeulement au debut et avant

le test de dépistage, 26.55%
Souvent, 12 7%
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Lors de votre dernier rapport, vous étes-vous protégés par préservatifs ?

En analysant en sous-groupe selon le sexe, 40,3% des femmes disent s’étre protégées et 56, 8%
des hommes. Si on analyse cette fois en associant les participants célibataires, en couple de moins

de trois mois ou en situation compliquée, 57,6% d’entre eux déclarent s’étre protégés.

Port de
préservatif,43.6%

Pas de port de
préservatif,56.4%

Toujours avec ce méme partenaire

Si vous avez répondu oui a la question précédente et que maintenant vous les enlevez totalement,

guelle serait la possibilité de contracter une IST ?

Seule une partie de I’effectif total, 43,6%, répond a cette question. Parmi eux, 36,7% pensent que
la possibilité de contracter une IST dans ces conditions est improbable, 34,2 % semblent ne pas

savoir se positionner.

40.0%
36.7%
35.0% 34.2%
30.0%
25.0%
21.5%
20.0%
15.0%

10.0%

5.0% 3.8% 3.8%

oo a

Improbable Trés probable
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Si au dernier rapport vous avez répondu, non, n’avez pas utilisé de préservatifs et que vous ne

changez rien a votre facon de vous protéger, quelle est la probabilité de contracter une IST ?

Le reste de I’effectif soit 56,4% de 1’effectif total, répond donc a cette question. Parmi eux,
60,8% pensent que la possibilité de contracter une IST dans ces conditions est trés basse.
70.0%
60.8%
60.0%
50.0%

40.0%

30.0%

20.0% 18.6%

15.7%
10.0%
3.9%
1%
0_0% -

Trés basse Trés haute

I1l. Connaissances et conscience des situations a risque :

1) Connaissances des situations a risque :

Avez-vous déja bénéficié d'une information sur les infections sexuellement transmissibles (IST)

dans le cadre scolaire ?

MNomn,10.5%

Je ne me souviens
plus,20.4%

Oui,69.1%
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Une grande part, 69,1%, se souvient en avoir bénéfici¢ d’au moins une information. Tandis que

20,4% des répondants déclarent ne pas en avoir bénéficié et 10,5% n’en ont pas le souvenir.

Mise en situation : Trois questions en cas de rapports sans préservatif :

Prend-on un risque de contracter ou de transmettre une IST si vous avez un rapport sexuel entre

la bouche et le sexe ?

Bien que, la majorité des répondants, 71,3 %, affirme qu’il existe un risque en cas de rapports
sexuels oraux. 6,6% des répondants en réfutent la possibilité et 22,2 % hésitent. C’est la question

qui obtient le plus de mauvaises réponses.

80.0%
71.3%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

13.3%

10.0% | }
c 3.9% 5.0% 6.6%

0.0%
Absolument Absolument pas
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Prend-on un risque de contracter ou de transmettre une IST si on a un rapport pénis/vagin ou

pénis/anus mais sans éjaculation ?

A nouveau la grande majorité, 86,7 % des participants, indique la bonne réponse, 3,3 % des

répondants pensent que le risque n’existe pas et 10 % hésitent.

100.0%

86.7%
80.0%

60.0%

40.0%

20.0%
6.6% »
2.8% 3.3%
0.0%
0.6%
Absolument Absolument pas

Prend-on un risque de contracter ou de transmettre une IST si on a un rapport sexuel ET que l'un

des partenaires prend une contraception par pilule, implant ou stérilet ?

C’est cette question qui obtient le plus de bonnes réponses avec 90,6 % des répondants qui
affirment a juste titre qu’il existe un risque en cas de rapports sexuels sous contraceptifs
hormonaux seuls, tandis que 2,8 % des répondants pensent qu’il n’y a aucun risque et 6,7 %

hésitent.

100.0%
90.0% e
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% or
3.3% 1.7% 1.7% 2.8%

0.0%

Absolument Absolument pas
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2) Conscience des risques encourus :

Avez-vous l'impression d'avoir des connaissances et de savoir vous protéger contre les IST ?

Prés de deux tiers se sentent bien ou tres bien informés, respectivement 33,7% et 30,9% des

répondants.
40.0%
35.0% 33.7%
30.9%
30.0%
25.0%
20.0%
17.1%
15.0%
12.2%
10.0%
6.1%
5.0% -
0.0%
Absoclument Absolument pas

A votre avis, est-il probable que vous ayez déja été exposé a une IST dans votre vie ?

30%
27.6%
25.4%
25%
21.5%
20%
16%

15%

10% 9.4%

5%

0%

Impossible Trés probable

52



A votre avis, est-il probable que vous ayez déja été exposé a une IST dans les six derniers mois ?

60.0%
50.0% 50.3%
40.0%
30.0%
24.9%
20.0%
12.2%
- . -
- -
. —
Impossible Trés probable

Face au risque auquel vous avez pu étre exposé, gue ressentez-vous ?

MNon concerné _ 18.2%
le ne sais pas - 8.3%

De la peur 28.7%

De l'indifférence . 3.9%

De la confiance - 9.9%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%
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Pensez-vous gu'il est difficile ou facile d'utiliser des préservatifs a chaque rapport ?

30.0%
26% o%
25.0% 24.5
0,
30.0% 19.9% 18.8%
15.0%
10.5%
10.0%
5.0%
0.0%
Trés difficile Trés facile

Pensez-vous qu'il est difficile ou facile de programmer un bilan de dépistage avant d'arréter les

préservatifs ?

40.0%
36.5%
35.0%
30.0%
27.1%
25.0%
20.0%
. 16%
15.0% 14.9%
10.0%
5.5%
5.0% -
0.0%
Trés difficile Trés facile
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Derniére question, face aux comportements gue vous avez décrits, comment vous sentez-vous ?

Dans I'assurance de se protéger correctement 31.5%

Dans I'envie de se protéger correctement _ 32.0%

Stressé . 5.0%

Angoissé . 4.4%

Serein I 5o 5%
GEéng 10.5%

Troublé L 8.8%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

La question était a choix multiples. On remarque qu’une grande partie des participants de 1’étude
parait sereine au regard de leur comportement en matiére de prévention des IST. Ainsi 50,8% des
participants a au moins coché la case « serein » a I’issu de questionnaire et 31,5 % a au moins

coche la case « dans 1’assurance de se protéger correctement ».
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DISCUSSION

I. Sur la méthode :

1) L’échantillonnage :

Nous nous sommes heurtés a une difficulté inattendue pour diffuser le questionnaire. Les
bureaux de vie étudiante des différentes universités, de méme que le bureau de vie étudiante de
Montpellier ont refusé toutes nos demandes, bien que le theme abordé porte sur un probléme actuel
et majeur de santé publique. Pour ceux qui ont fourni des réponses, le motif de refus était toujours
le méme : I’abondance de demandes pour diffuser des questionnaires ne provenant pas d’étudiants
de leur filiére universitaire. lls ne souhaitaient pas étre « pollués de contenu sans rapport [avec leur
filiere] ou [leurs] événements. » Dans une stratégie de santé publique, on peut se demander si juste-
ment, il ne serait pas judicieux de leur rappeler qu’ils sont des destinataires de choix pour recevoir

des informations de prévention pour ensuite les relayer a leur tour.

Le taux de participation a I’enquéte est tres bas, 0,58%, mais certainement sous-estimé étant donné
I’impossibilité de savoir :

- Combien étaient réellement connectés les jours suivants la publication,

- Combien I’avaient effectivement vu parmi les publications des groupes. En effet les publi-
cations sont nombreuses, quotidiennes et portent sur des themes trés diverses. Il faut savoir
que plus de la moitié des résultats ont été obtenus les premiers jours et les autres ont été
obtenus de facon rapidement dégressive.

- Combien ne s’y étaient pas intéressés

2) Le questionnaire :

L’enquéte via un questionnaire informatisé nous a paru étre la solution la plus adaptée. La

méthode est simple et efficace pour évaluer quantitativement un grand nombre de réponses.

Le choix d’internet est pertinent du fait la grande proportion des plus de 18 ans a utiliser

internet réguliérement (41).
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Le choix d’un auto-questionnaire anonyme est un mode de recueil moins intrusif que ré-
pondre a des questions délicates devant un enquéteur et permet de réduire de surcroit les réponses
trop convenues et de sous déclarer des comportements pouvant étre percus comme transgressifs.

I1 était précisé que nous nous tenions a disposition en cas d’incompréhension du question-
naire ou de toutes autres questions.

Les réponses courtes et rapides ont été privilégiées comme dit précédemment dans la partie
méthodologie. Néanmoins, concernant les questions sur les sentiments ressentis, un champ pour
les commentaires libres aurait mérité d’apparaitre.

De méme que la question sur le nombre de partenaires aurait pu étre étayée en demandant plus
précisément le nombre de partenaires dans les trois mois précédents (40).
Enfin nous nous sommes rendu compte a postériori qu’il aurait ét¢ judicieux de demander si les

tests de dépistage comportaient des prélevements locaux (10) ou seulement des prises de sang.

I1.  Sur les résultats :

1) Population et identification des facteurs de risque :

L’¢échantillon recruté correspond bien aux critéres d’inclusion de 1’étude.
On retrouve tout d’abord une grande majorité de femmes, 79,6%. Ce chiffre élevé ne coincide pas
avec la proportion de femmes dans la population agée de 18 a 29 ans de Montpellier ou plus lar-
gement de France, qu’elle soit étudiante ou non (42). Elle est révélatrice de la propension plus
grande des femmes a s’intéresser a leur santé (43). De plus, cela correspond a une population plus

exposee au risque (14) (15) (39).

Ensuite, I’age de la population recrutée est particulierement jeune avec une médiane d’age
a 22 ans et le 75°™ percentile & 24 ans. Avec une majorité de participants ayant moins de 25 ans,
c’est un critere supplémentaire reconnu comme facteur de risque d’IST (39). Pour mémoire, la
tranche d’age choisie était d’emblée porteuse de risque puisqu’il avait ét¢ décidé¢ d’apres les

données épidémiologiques de recrudescence d’IST bactériennes (10) (11) (14) (15).

L’homosexualité est tout aussi représentée voire plus élevée (1% des femmes et 19% des
hommes) que dans la population générale. En France, selon des données de 2014, la proportion

des femmes et des hommes qui se définissaient comme homosexuels était respectivement de 1%
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et 7% (44), (0,5% et 1,1% en 2006) (45). Mais les chiffres de notre étude, notamment du fait de la

faible proportion d’hommes, sont difficilement comparables a ceux de la population cible.

A noter tout de méme que la proportion de femmes bisexuelles est de 9% versus 2% (46).
I1 est plutdt rare d’obtenir un tel chiffre. En effet, elles ont plutot tendance a moins le déclarer que

les hommes lors des enquétes de santé (44) (47).

Les données concernant le nombre de partenaires peuvent étre mises en perspective avec
les résultats de la troisieme grande enquéte sur la sexualité en France réalisée en 2006 (45). Dans
cette étude, le nombre moyen de partenaires pour les femmes dans la méme tranche d’age était de
3,8. Pour les hommes de moins de 30 ans, le nombre moyen de partenaires était de 7,7. Les
nombres médians de partenaires pour les hommes et pour les femmes dans notre étude sont donc

plus ¢élevés qu’attendus et sont identiques a ceux de la population agée de 18 a 69 ans (44) (46).

Dans notre étude la prévalence des IST (toutes confondues) au cours de la vie est de 13,3
% pour les 18 a 29 ans et de 10% plus spécifiquement chez les moins de 25 ans. Cette proportion
est plus élevée que dans les études antérieures. Une étude frangaise de 2014 évalue la prévalence
de Chlamydia trachomatis a 7,6% et de Neisseria gonorrhoeae a 0,36% pour les jeunes de moins
de trente ans (48). En 2010, la prévalence dans la population générale, toutes IST confondues, a
été évalué en France a 1,5% pour les hommes et 2,7% pour les femmes (19). Une autre étude en
2009, en France, a évalué cette fois ci, la prévalence de Chlamydia trachomatis a 4% mais sur une

population bien différente puisqu’elle a été¢ menée sur un échantillon d’hommes emprisonnés (49).

En résumé la population étudiée semble avoir des facteurs de risque similaires ou plus

élevés que la population de la méme tranche d’age.
La proportion d’étudiants a I'université est largement majoritaire. Les autres filicres étu-

diantes sont donc moins bien représentées ici. Par Comparaison, dans I’¢tude EmeVia de 2015, la

part des étudiants recrutés fréquentant I’université avoisinait les 48% (50).
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2) Comportements et pratiques de prévention :

Les proportions de couples et de célibataires sont proches de celles de la population du
méme age (entre 38 et 48% entre 18 et 24 ans et entre 62 et 64% entre 25 et 34 ans) (46).

L’étude met en évidence que 70,1% des participants ont réalisé un test de dépistage au
cours de leur vie. Ces résultats sont plus élevés que ceux de I’enquéte KABP de 2010 qui évaluait
ce taux a pres de 60% pour les hommes et plus de 60% pour les femmes (19).

Ils sont aussi 27,6% a déclarer les avoir réalisés dans les six derniers mois. La encore, c’est
un chiffre plus haut que celui retrouvé en lle de France en 2010 et qui avoisinait tout juste les 20%
(19).

Si I’on s’attarde sur le port des préservatifs au cours de la dernicre relation suivie, tous
participants confondus, les données de I’étude (49,2%) sont légerement plus basses que celles de
la mutuelle Smerep de 2018 qui comptabilise 52% des étudiants a déclarer en utiliser a chaque
rapport (51).

Pour savoir si les préservatifs ont été arrétés uniquement apres avoir réalisé le dépistage, la
question a été posée deux fois. D’une facon globale d’abord puis plus précise au cours de la der-
nicre relation suivie. Et le résultat n’est pas le méme, avec respectivement 41,3% puis 21,5%. Le
résultat de 41,3% correspond aux résultats de I’enquéte Ifop de 2016 (18). Mais pourquoi un deu-
xieme résultat différent et plus bas ? Outre les possibles défauts de compréhension des questions,
nous pouvons envisager qu’avec la deuxieme question plus précise, nous nous affranchissons
d’une réponse convenue et attendue de la part de la population, d’une distorsion entre les pratiques
générales et la réalité de la derniére relation. Il nous semble donc que I’attitude avec le pourcentage

de 21,5% est plus proche des vrais comportements.

Si I’on s’attarde cette fois sur le port de préservatif au dernier rapport sexuel, la population
étudiée déclare un taux de protection au dernier rapport (56, 8% des hommes et 40,3% des femmes
soit 43,6% des participants) bien plus élevé que les données de I’étude KABP de 2010 qui indiquait
seulement 34% des hommes de moins de 30 ans et 22,7% des femmes de moins de 30 ans en
France (19). Le taux est en revanche plus bas que dans le sondage Ifop de 2016 avec 53% des
sondés ayant déclarés avoir mis un préservatif au dernier rapport. Mais la tranche d’age est diff¢-
rente et comprise entre 15 et 24 ans (18). Pour la trés grande majorité, I’usage du préservatif semble

étre un sujet réellement abordé avec le dernier partenaire.
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En mettant de co6té les couples de plus de trois mois et en analysant uniquement les
celibataires, les couples de moins de trois mois et ceux en situation dite instable, avec 57,6% qui

déclarent s’€tre protégés, le taux de protection au dernier rapport est aussi plus élevé (19).

Leurs pratiques de prévention paraissent globalement meilleures que celles retrou-
vees dans les précédentes études. Néanmoins, elles restent bien en deca des pratiques de pré-
vention optimales. S’il est illusoire d’obtenir le 100%, il reste tout de méme une marge de
progression non négligeable et il est nécessaire de rappeler qu’en cas de non-port de préser-

vatifs, le dépistage régulier est fortement recommande.

Les données suivantes, concernent celles recueillies au sujet du dernier partenaire.
La proportion des partenaires ayant eu une IST, 8,3% est plus élevée que les chiffres de

prévalence d’IST déja cités et donc prédictif d’un risque d’IST plus élevé.

Le taux de dépistage au cours de la vie est plus bas, proche de 50% et le taux de ceux
réalisés dans les six derniers mois correspond a 1’étude de KABP de 2010 (19). Les résultats sont
toutefois relatifs puisqu’une part non négligeable ne savait pas la réponse. Il peut y avoir donc un
biais de déclaration. Le sentiment qui en découle parait mitigé car seul un participant sur deux a
I’impression d’en avoir réellement parlé avec son partenaire.

Seuls 30,4 % des participants déclarent que leur dernier partenaire tient absolument a uti-
liser des préservatifs a chaque rapport, or avoir un partenaire qui les utilise de fagcon inconstante

est prédictif d’exposition au risque d’IST (40).

Les pratiques du dernier partenaire semblent moins précautionneuses que celles des
participants. Outre la possibilité d’un biais de déclaration, on peut se demander si cette fois
encore, les différences entre la description de son propre comportement et celui de quelqu’un

d’autre, ne sont pas biaisées par le fait de vouloir étre percu sous un meilleur jour.

De plus, une certaine vulnérabilité se dégage des constatations. Le comportement du par-
tenaire notamment si le couple est établi depuis plusieurs mois, ne semble que peu remis en ques-
tion. Quel que soit le mode de protection décrit, le risque de contracter une IST sans preservatif

avec ledit partenaire semble improbable pour beaucoup. La fidélité décrite par la majorité des
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participants peut méme sembler dispenser de tout dépistage. On peut se demander s’il ne serait
pas judicieux d’insister, auprés des personnes qui se considérent en couple établi et stable,
sur I’importance de la réalisation de dépistage si cela n’a pas été fait au moment du change-

ment de partenaire.

3) Connaissances et conscience des risques encourus :

Concernant I’information en milieu scolaire, une majorité, 69,1%, déclare avoir bien assisté
a des séances d’information. Néanmoins pour ceux qui n’en ont pas eu ou qui he s’en souviennent
plus, cela s’explique probablement par le fait que seuls 10 a 21 % des jeunes ont regu, pendant
leurs années au lycée, le nombre recommandé d’heures dédiées a 1’éducation sexuelle (52); la
pratique courante ne leur donnant acces qu’a des interventions uniques et insuffisantes, qu’ils ont

tot fait d’oublier.

Le sentiment vis-a-vis de I’information regue est que seuls 64,6% répondent se sentir bien
ou trés bien informés. Le résultat est similaire au baromeétre de santé 2010 de 1’Inpes (17). Mais il
est bien inférieur a celui retrouve dans 1’enquéte Ifop de 2016 (18). On peut se poser la question
du lien entre la baisse du sentiment d’information et I’explosion de I’incidence des IST (9).
Pourtant les situations a risque d’IST qui leur ont été exposées sont plutdt bien reconnues. Le
pourcentage de méconnaissance du risque en cas d’emploi seul d’une pilule contraceptive clas-
sique est identique a celui du sondage Ifop de 2016 (18). Il existe tout de méme un pourcentage
important de participants méconnaissant le risque de transmission d’IST par voie bucco génitale
avec seulement 71,3% qui identifie formellement un risque. Il semble donc nécessaire de leur

rappeler que le risque existe.

Concernant leur exposition personnelle aux IST au cours de leur vie, ils sont nombreux
(56,3%) a penser que c’est « possible » a « trés probable ». La question est quelque peu différente
dans I’étude KAPB de 2010 puisqu’elle interroge spécifiquement leur appréciation quant a une
exposition au VIH et pour une population plus large de 18 a 54 ans, mais nous pouvons néanmoins
citer que ce pourcentage est beaucoup plus bas a 32,7% (19).

Pour les 6 derniers mois, ils sont 24,9% a penser que c’est « possible » & « tres probable ».
Nous citons cette fois ci le sondage Ifop de 2016 toujours a titre indicatif car ne désignant pas la

méme population, mais dans lequel 9% des interrogés pensent avoir été fréqguemment exposé dans
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les douze derniers mois (18). Devant ce fort sentiment de prise de risque, nous nous sommes donc

demandés s’ils faisaient référence a des rapports non protéges.

Nous avons été interpellés par une discordance entre leurs inquiétudes et leurs peurs mani-
festées face aux souvenirs de s’€tre exposés au risque d’IST et leur relative sérénité au regard de
leurs pratiques habituelles. Nous pouvons nous demander a quel point ils envisagent d’étre con-

cernés personnellement par la transmission des IST.

Le taux de réponse de 63,6% des participants qui trouvent « facile » ou « trés facile » de
programmer un test de dépistage, nous a interpellé. Le taux parait élevé par rapport au taux de
dépistage des six derniers mois. On peut se demander a nouveau s’ils se sentent vraiment concernés

personnellement ou si cela correspond a une réponse convenue.

I11.  Analyses complémentaires :

Nous avons voulu savoir si a la question : avez-vous pris un risque ces six derniers mois ;
la réponse était corrélée au fait de se protéger ou non au cours de la derniére relation suivie. Nous

avons donc divisé I’échantillon en deux groupes respectivement de 92 et 89 participants.

Le premier groupe « rapports non protégés au cours de la derniere relation » regroupait ceux qui
avaient coché «souvent», «rarement», «jamais» ou «seulement au début sans test de
dépistage ».

Et le second groupe « rapports protégés au cours de la derniere relation » regroupait les participants

qui avaient répondu « absolument toujours » et « seulement au début jusqu’au test de dépistage ».

Puis nous avons divisé a nouveaux entre ceux qui pensaient « impossible » ou « trés improbable »

d’avoir pris un risque et ceux qui pensaient que ¢’était « possible » a « tres probable ».
Nous avons effectué & nouveau un test de Chi2.

Nous avons observé une différence de sentiment éprouvé entre ceux qui se protégent et ceux qui
ne se protegent pas. Nous pouvons donc conclure ici que ne pas se protéger lors de la derniére
relation donne la sensation d’avoir pris un risque (p<0,05). Il semble donc que ceux qui ont eu des

rapports non protegés ont ressenti le risque que cela impliquait.

Nous avons également voulu savoir si le fait de se protéger ou non au cours de sa derniére

relation etait influencé par le nombre de partenaires rencontres au cours de sa vie.
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V.

V.

Nous avons comparé les mémes groupes précédents « rapports non protégés au cours de la derniére

relation » et « rapports protégés au cours de la derniére relation »

Puis nous avons ensuite divisé le nombre de partenaires en deux groupes : ceux qui avaient eu
entre 1 et 3 partenaires et ceux qui en avaient eu plus.

Nous avons effectué un test de Chi2 avec ces modalités.

Nous avons observé que le taux de rapports non protégés est différent en fonction du nombre de
partenaires. Le nombre de partenaires rencontrés au cours de la vie semble influer sur la fagon de
se protéger au cours de la derniére relation (p<0,05). On note que le nombre de partenaires
supérieur a quatre semble avoir majoré 1’existence de rapports non protégés pendant la derniére

relation.

Limites de I’étude :

Nous avons vu que notre échantillon n’est pas représentatif de la population frangaise au
méme age.

L’¢tude est de faible puissance.

La distribution prioritairement aux étudiants pour mieux cibler la tranche d’age et le choix
subjectif des groupes sélectionnés sur les réseaux sociaux ont pu constituer un biais de sélection.
On peut se demander si les résultats auraient été les mémes si nous avions interrogé comme prévu
via les bureaux de vie étudiante.

Les participants étaient volontaires donc potentiellement plus intéressés par le sujet. Les
comportements et pratiques de prévention pourraient donc s’avérer différents de ceux recrutés de
fagon aléatoire. Il y a donc 1a un biais d’attrition.

Les questions abordant des sujets intimes peuvent favoriser un biais d’information, bien

que I’auto-questionnaire anonyme ait été choisi pour lutter autant que possible contre ce biais.

Perspectives :

La sensibilisation au risque de transmission des IST est inévitablement un theme d’actua-
lité. A la lumiére de cette étude, 1’éducation thérapeutique ciblée semble incontournable pour in-
former la population en fonction de ses facteurs de risque, de ses comportements et de ses pra-

tiques de prévention.
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Concernant notre étude, il pourrait €tre intéressant d’explorer de fagon plus précise le res-
senti des participants en complétant ce travail par une étude qualitative.

Et une étude a plus grande échelle pourrait permettre d’obtenir un reflet plus juste des
comportements et pratiques de prévention.

Par ailleurs, il pourrait étre utile d’évaluer I’impact de ce questionnaire, notamment d’éva-
luer si, a postériori, les participants renforcent leurs pratiques de prévention. Nous pourrions, par
exemple, évaluer le nombre de bilan de dépistage demandé dans les suites.

Et pour permettre cette évaluation, il pourrait aussi étre readapté pour étre proposé en
amont d’une consultation de médecine générale.

Sur le modéle de la consultation dédiée a la contraception pour les filles mineures, nous
pourrions imaginer une consultation longue pour les jeunes hommes et femmes majeurs sur le

theme de la santé sexuelle.
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CONCLUSION

L’augmentation des infections sexuellement transmissibles et leurs conséquences sur la
population justifient la nécessité d’informer et de dépister de fagon régulicre les populations les

plus exposées sans oublier de proposer largement le dépistage a la population genérale.

Notre travail indique que la population de 18 ans & 29 ans cumule souvent plusieurs facteurs
de risque inhérents notamment a leur age ainsi que des comportements prédictifs d’IST liés a leur

situation sociale, justifiant d’autant plus la nécessité de les repérer.

Leurs pratiques de prévention semblent meilleures que celles attendues. Cette population
étudiée identifie bien les situations a risque. Elle semble consciente des risque pris en cas de

rapports non protégés.

Pourtant leurs pratiques de prévention peuvent encore étre nettement améliorées. Il est donc
nécessaire, pour les médecins généralistes, de continuer de promouvoir, aupres de cette tranche de
population, les moyens de prévention existants et de proposer des bilans de dépistage en dehors de
toute demande émanant de leur part. Nous pensons notamment qu’il est nécessaire d’insister qu’en
cas de non-port de préservatifs, le dépistage régulier est fortement recommandé. Sans oublier de
suggerer le dépistage aux personnes en couple qui auraient arrété les préservatifs sans aucun bilan.

Si le questionnaire n’a pas vocation d’informer les participants directement, nous espérons
que le sujet en lui-méme, ait permis d’éveiller leur curiosité et d’attirer leur attention sur leurs

propres pratiques.
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ANNEXE : le questionnaire

Percevez-vous le risque que vous prenez de contracter ou de transmettre une infection
sexuellement transmissible (IST) ?

Oui ? Vous n'en savez rien ? Testez-vous !
C'est le sujet de ma thése de médecine générale.

Le questionnaire est ENTIEREMENT ANONYME, je dis bien EN-TIERE-MENT, d'une
trentaine d'items et vous prendra 5 minutes.

Si vous étes jeunes, étudiants de Montpellier, ce test est plus particulierement fait pour vous.
Je vous remercie déja pour votre participation.

Et suis a votre disposition en cas de questions.
Sarah Biermann

.1/ Quel est votre age ? *Une seule réponse possible.

e 18
[ ) 19
e« 20
o 21
o« 22
o« 23
o« 24
e« 25
o« 26
o 27
o« 28
e 29
e Autre

2/ Sexe : *Une seule réponse possible.

e Féminin
e Masculin

3/ Dans quel département vivez-vous ? *Une seule réponse possible.

e 34
e Autre

o Siautre, précisez :

4/ Quelles études faites-vous ? *Une seule réponse possible.
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e BTSouDUT

o Prépas

o Meédecine/Santé

e Licence Pro

e Licence/Université
e Master/ MBA

e Ecole de commerce
o Ecole d'ingénieur
e Sciences Po/ IEP

o Ecole spécialisée

e Ecole d'Arts

e Bac

e Autre

o Siautre, précisez :

5/ Avez-vous déja bénéficié d'une information sur les infections sexuellement transmissibles
(IST) dans le cadre scolaire ? *Une seule réponse possible.

e Oui
e« Non
e Je ne me souviens plus

6/ Avez-vous l'impression d'avoir des connaissances et de savoir vous protéger contre les IST ?
*Une seule réponse possible.

12345

Absolument

Absolument
pas

7/ Etes-vous en couple ? *Une seule réponse possible.

e« Non

C'est compliqué

Oui, depuis moins de 3 mois
Oui, entre 3 et 6 mois

Oui, plus de 6 mois

8/ Avez-vous déja eu des rapports sexuels ? *Une seule réponse possible.

e Oui
e Non

9/ Combien avez-vous eu de partenaires sexuels ? *Une seule réponse possible.

e 0

e entrelet3

e entredetb6

e entre7etl0
e entrelletl5
e entrel6et?20
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e entre2let25
e entre26et30
e entre3let40
e entred4let50
e entre5let60
e entre6let70
e entre7let80
e entre8let90
e entre91et100
e plusde 100

10/ Orientation sexuelle *Une seule réponse possible.

o Homosexuelle
o Hétérosexuelle
o Bisexuelle

e Je ne sais pas

11/ En couple, vous étes du genre : *Une seule réponse possible.
12345

Fidéle Infidéle

12/ A votre avis, est-il probable que vous ayez déja été exposé a une IST dans votre vie ? *Une
seule réponse possible.

12345

Tres

Impossible probable

13/ A votre avis, est-il probable que vous ayez déja été exposé a une IST dans les 6 derniers mois
? *Une seule réponse possible.

12345

Tres

Impossible probable

14/ Face au risque auquel vous avez pu étre exposé, que ressentez-vous ? *Plusieurs réponses
possibles.

e De lapeur

o De l'inquiétude
o De l'indifférence
e De la confiance
e Je ne sais pas

« Non concerné

15/ Avez-vous déja fait un test de dépistage ? *Une seule réponse possible.

e Oui, il yaplus de 6 mois
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e Oui, il yamoins de 6 mois
e Non

16/ Avez-vous déja eu une IST ? *Une seule réponse possible.

e Oui
e« Non
e Je ne sais pas

17/ Savez-vous si votre dernier partenaire a fait un test de dépistage ? *Une seule réponse
possible.

e Qui, il y amoins de 6 moins
e Oui, il yaplus de 6 mois

e Non, il nen a pas fait

e Je ne sais pas

18/ Savez-vous si votre dernier partenaire a déja eu une IST ? *Une seule réponse possible.

o |lI/Elle en a déja eu
o ll/Elle n'en a jamais eu
e Je ne sais pas

19/ Avez-vous abordé le sujet du préservatif avec votre dernier partenaire ? *Une seule réponse
possible.

12345

Absolument
pas

Absolument

20/ Avez-vous abordé le sujet du dépistage avec votre dernier partenaire ? *Une seule réponse
possible.

12345

Absolument
pas

Absolument

21/ Avez-vous fait un test de dépistage avant d'arréter d'utiliser des préservatifs avec votre
dernier partenaire ? *Une seule réponse possible.

e Oui
e« Non
e Jene sais plus

22/ Concernant votre derniére relation, avez-vous utilisé des preservatifs ? *Une seule réponse
possible.

e Absolument toujours

e Souvent

o Rarement

o Seulement au début jusqu'au test de dépistage
74



o Seulement au début sans test de dépistage
o Jamais

23/ Lors de votre dernier rapport, vous étes-vous protéges par préservatifs ? *Une seule réponse
possible.

e Oui
e Non

e Si OUI : Avec ce partenaire, si vous enlevez totalement les préservatifs, quelle serait la
possibilité de contracter une IST ? Une seule réponse possible.

12345

Tres

Improbable probable

o Si NON : Avec ce partenaire, si vous ne changez rien a votre facon de vous protéger,
quelle est la probabilité de contracter une IST ? Une seule réponse possible.

12345

Tres Tres
basse haute

24/ D'aprés vous, en l'absence de bilan de dépistage, est-ce que votre dernier partenaire souhaite
utiliser des préservatifs pour chaque rapport ? *Une seule réponse possible.

12345

Absolument
pas

Absolument

25/ Est-ce que son avis compte ? *Une seule réponse possible.

12345

Absolument
pas

Absolument

26/ Pensez-vous qu'il est difficile ou facile d'utiliser des préservatifs a chaque rapport ? *Une
seule réponse possible.

12345

Tres Tres
difficile facile

27/ Pensez-vous qu'il est difficile ou facile de programmer un bilan de dépistage avant d'arréter
les préservatifs ? *Une seule réponse possible.

12345
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Tres Tres
difficile facile

28/ Sexe sans préservatif : Prenez-vous un risque de contracter ou de transmettre une IST si vous
avez un rapport sexuel entre la bouche et le sexe ? *Une seule réponse possible.

12345

Oui Non

29/ Sexe sans préservatif encore : Prenez-vous un risque de contracter ou de transmettre une IST
si Vous avez un rapport pénis/vagin ou pénis/anus mais sans éjaculation ? *Une seule réponse
possible.

12345

Oui Non

30/ Sexe sans préservatif toujours : Prenez-vous un risque de contracter ou de transmettre une
IST si vous avez un rapport sexuel ET que I'un des partenaires prend une contraception par
pilule, implant ou stérilet ? *Une seule réponse possible.

12345
Oui Non

31/ Maintenant que vous avez répondu a toutes ces questions, face aux comportements que vous
avez, comment vous sentez-vous ? *Plusieurs réponses possibles.

e Troublé
o Géné

e Serein

e Angoissé
e Stressé

o Dans I'envie de se protéger correctement
« Dans l'assurance de pouvoir se protéger correctement

Merci de votre participation !

Ce questionnaire a soulevé des questions ? Tant mieux

N'oubliez pas de cliquer sur ENVOYER en bas de la page

Pour plus d'informations sur les IST, le dépistage :

N'hésitez pas a demander conseil a votre médecin.
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Vous pouvez des a présent cliquer sur ces liens :

http://www.info-ist.fr
http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1211.pdf

http://www.sida-info-service.org/

A MONTPELLIER, quelques adresses utiles :

Centre de dépistage anonyme et gratuit
Hopital Saint Eloi - 80 avenue Augustin Fliche - 34295 Montpellier cedex 5
04 67 3369 50

Site: http://www.herault.fr/solidarite/contact/centre-de-depistage-anonyme-gratuit-cdag

Planning familial 34
48 Boulevard Rabelais, 34000 Montpellier
04 67 64 62 19

Site : https://www.planning-familial.org/
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SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et de-
vant [effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['Etre su-
préme, d étre fidele aux lois de [honneur et de la probité dans [exercice
de la médecine.

> Je donnerai mes soins gratuits a ['indigent et n’exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail.

» Admis (e) dans Uintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui sy
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne
servira pas a corrompre les meeurs, ni d favoriser le crime.

> Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai d
leurs enfants ['instruction que j'ai recue de leurs péres.

» Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle d mes promesses.
Que je sois couvert (e) d opprobre et méprisé (e) de mes confréres si j’y
manque.
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RESUME

Les infections sexuellement transmissibles bactériennes sont en recrudescence en France.
Ceci malgré les divers plans d’actions menés au niveau national et la réaffirmation, pour le
médecin généraliste, de son role dans la prévention, le dépistage, et I’éducation a la santé. Elles
touchent majoritairement les jeunes, notamment de 18 a 29 ans. Notre objectif principal était de
décrire leurs comportements et leurs pratiques de prévention en matiére de sexualité et d’évaluer
leurs facteurs de risque d’infections sexuellement transmissibles. Notre objectif secondaire était
de décrire leurs connaissances des situations a risque et leur conscience du risque vis-a-vis de leurs

comportements.

Nous avons donc réalisé une étude observationnelle descriptive aupres d’un échantillon de

femmes et d’hommes agés de 18 a 29 ans a I’aide d’un questionnaire informatisé.

Au total, 181 personnes ont participé a 1’étude. Notre travail indique que la population de
18 ans a 29 ans étudiée cumule souvent plusieurs facteurs de risque inhérents notamment a leur
age ainsi que des comportements prédictifs d’IST liés a leur situation sociale. Leurs pratiques de
prévention semblent meilleures que celles attendues et ils identifient bien les situations a risque.

Ils semblent conscients des risque pris en cas de rapports non protégeés.
Pourtant leurs pratiques de prévention peuvent encore étre nettement améliorées.

Il parait donc nécessaire que les médecins généralistes continuent de promouvoir aupres de
cette tranche de population les moyens de prévention existants et de proposer des bilans de
dépistage en dehors de toute demande émanant de leur part.

Mots clés : infections sexuellement transmissibles, risque, comportements, prévention, dépistage,

médecine générale
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